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INTRODUCCION

El presente trabajo se hace con el objetivo de indagar respecto a las afecciones y/
o enfermedades ocupacionales que se manifiestan entre los colaboradores de
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, esto
con el fin de lograr hacer elaborar un documento técnico, que cuente con los
elementos necesarios para que pueda contribuir a contrarrestar las enfermedades
gue resulten como afeccion dentro de la poblaciébn en mencion, esto se dara en

dos momentos fundamentales.

El primer momento se definira en sentido de la elaboracion de un documento que
contenga de forma grafica ejercicios que ayuden a revertir los dafios ocasionados
al colaborador, detallando las instrucciones, temporalidad y ejecucion de los

mismos.

El segundo gran momento seré enfocado en otro sentido de fortalecer la cultura de
prevencion, ya que en muchas ocasiones el cuerpo inicia a dar sefales y/o
sintomas de algunas afecciones fisicas, sin embargo en muchas ocasiones no se
le presta la atencion a las mismas, dejando asi que las enfermedades avancen en
el cuerpo, y cuando la misma es detectada en muchas ocasiones la misma ya esta
en estado cronico, dejando asi como Unica opcion de mejorar la practica de una

intervencion quirdrgica, en otro casos se podran tener dafios irrevertibles.

Considerando que se trabaja con el sector de Salud es imperativo ponerles
atencion a este tipo de situaciones que son cada vez mas frecuentes dentro de la
poblacion laboral del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion

a las Personas.



Derivado de lo anterior se estimd la necesidad de poder tomar acciones que
contribuyan a contrarrestar las enfermedades ocupacionales que dieron como
resultado el proceso de investigacion, razon por la cual se estard implementando
un manual de ejercicios y estiramientos musculo-esqueléticos para que los
realicen los colaboradores en general, principalmente los que padecen alguna de

las afecciones.

Asi mismo se estara haciendo un decalogo de Enfermedades Ocupacionales
detectadas, para poder hacer conciencia entre la poblacién laboral del
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, esto
con el fin de evitar que mas personas sean afectadas con este tipo de
enfermedades, logrando asi un mejor desempefio laboral en las diversas
actividades que les sean asignadas, por medio de la entrega de los productos a

tiempo y con calidad profesional.



CAPITULO |

1. GENERALIDADES

1.1 LINEA DE INVESTIGACION:

Area: Psicologia del Trabajo

Linea: Salud y Prevencion

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Guatemala, las primeras disposiciones referentes de la Salud y Seguridad
Ocupacional data del afio 1906, con la Ley Protectora del Obrero, cuya finalidad
era la de dar proteccion al trabajador; también se instituyd la creacion de Cajas
Cooperativas de Socorro con la intencién de indemnizar a los trabajadores o a las
familias de estos, al momento que alguno de ellos sufriera un accidente laboral o
padeciera alguna enfermedad relacionada con el trabajo que realizaba, o bien si el
trabajador fallecia a consecuencia de ello; de esta manera se vislumbro lo que en

un futuro llegaria ser el seguro social.

Trece afos después, en 1919 se establece la Organizacion Internacional del
Trabajo —OIT—, teniendo entre su mandato institucional, velar por la seguridad y la
salud de los trabajadores; en consecuencia, Guatemala se adhiere como miembro
a esta organizacion internacional hasta 1938; en los siguientes cinco afios se retira

volviendo a integrarse en 1944.



En 1925 mediante el Decreto Numero 909 del 5 de diciembre, se crea el
Departamento Nacional de Trabajo como un Organo especifico para asuntos
laborales, siendo una de sus principalesfunciones, la inspeccién de los lugares de

trabajo y las condiciones en que los trabajadores realizaban sus trabajos.

El Arribo de los Gobiernos Revolucionarios en el afio 1944, marcé un cambio
radical en materia de asuntos laborales, dando paso a la creacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social mediante Decreto Numero 295 del 30 de
octubre de 1946. Tres meses después se crea el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, mediante el Decreto Numero 330, dandole vida también al Codigo de
Trabajo, el cual se publica el 20 de febrero de ese afio y entrd en vigor dos meses
después, el 1 de mayo, en conmemoracion del Dia Internacional del Trabajo.

El 28 de diciembre de 1957, el Presidente interino de la Republica dicta el
Reglamento General sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo, el cual tiene por
objeto regular las condiciones generales de higiene y seguridad en que deberian
ejecutar sus labores los trabajadores de patronos privados, del Estado, de las
municipalidades y de las instituciones autébnomas, con el fin de proteger la vida, la

salud y la integridad corporal del trabajador.

Este reglamento constaba de 115 articulos, el cual resultdé ser un instrumento
reglamentario muy avanzado para su €poca, posicionando a Guatemala entre los
primeros paises de Latinoamérica en poseer una normativa de esta indole; sin
embargo, con el paso de los afios, el avance y desarrollo social, econémico,
tecnoldgico, juridico y politico que Guatemala experimentd en los afios
subsiguientes, esta normativa ha quedado limitada en cuanto a la cobertura y

desarrollo en el tema de Salud y Seguridad Ocupacional.



Por otra parte, en 1998, la Conferencia Internacional del trabajo (6rgano superior
de la OIT), adopt6 la Declaracién Universal relativa a los Principios y Derechos
Fundamentales en el Trabajo, en la que se reafirma el compromiso de la
comunidad internacional “de respetar, promover y hacer realidad de buena fe" la
libertad de asociacion y de reconocimiento efectivo del derecho de negociacion

colectiva de los trabajadores y patronos.

Con esta declaracion, los Estados Miembros se comprometieron a colaborar en la
eliminacién de todas las formas de trabajo forzoso u obligatorio, la abolicion
efectiva del trabajo infantil y la eliminacion de la discriminacidn en materia de
empleo y ocupacién, asimismo, promover el trabajo saludable y seguro para todos
los colaboradores. La declaracibn pone de relieve que todos los Estados
Miembros estan obligados a respetar estos derechos fundamentales, tanto si han

ratificado o no los convenios correspondientes.

El trabajo de investigacion se llevé a cabo en las instalaciones del Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, ubicado en la quinta
avenida once guion cuarenta de la zona once , Colonia El Progreso, de la ciudad
capital, teniendo como participantes que de forma voluntaria y sin ningun tipo de
beneficio en cuanto a remuneracion econdmica, o algun beneficio administrativo,
para cada uno de los y las participantes que haya obtenido a cambio del tiempo
utilizado para realizar la encuesta que fue utilizada como Instrumento de
evaluacion, tomando en cuenta que su participacion en el estudio tuvo como

objetivo principal el poder evidenciar, listar y detectar las Enfermedad



Ocupacionales que estén de manifiesto dentro de las diferentes personas que
tuvieron a bien participar, razén por la por este medio se deja constancia de lo

antes mencionado.

Es de vital importancia mencionar que para llevar a cabo el presente estudio de
investigacién se contd con un equipo multidisciplinario el cual estuvo conformado
por: Médicos de Medicina General, Psicélogos Clinicos, Generales e Industriales,
Licenciadas en Nutricion, Licenciadas en Trabajo Social Licenciadas en
Comunicacion Social, Licencias en Farmacia, Licenciada en Quimica
Farmacéutica, Perito Contador, Secretarias Oficinistas, Bilingies y Bachilleratos
en Ciencias y Letras, Bachilleratos en Ciencias y Letras con Orientacion en
Computacion entre otras disciplinas a nivel Diversificado.

El tiempo que se utilizo para la realizacion del estudio de investigacion fue de once
meses, contando desde el dia uno que fue cuando se surgié la inquietud de
¢,Coémo poder evidenciar la cantidad de enfermedades ocupacionales mas
recurrentes en el personal del “Departamento de Regulacién de los Programas de
Atencion a las Personas” en personas de ambos sexos en edades de 20 a 55
afios, ¢en un periodo no mayor a un afio calendario? Se sabia que habia
enfermedades ocupacionales que aquejaban a algunas personas que trabajadora

dentro las instalaciones.

Sin embargo no se contaba con un documento fisico, un documento que diera
respaldo objetivo y contrecho a esas enfermedades ocupacionales que estaban
presentes, mas no evidenciadas, en algunos casos porque el personal contratado
bajo el rengléon presupuestario cero once y/o cero treinta y uno por no tener que
ser suspendidos de sus labores diarias por su padecimiento por medio del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ya que esto les representa una

6



interrupcién salarial, esto monetariamente no les conviene, y por otro lado
tenemos al sector contratado bajo el renglones temporal cero veintinueve y sub
grupo dieciocho, que no cuentan con el beneficio de poder asistir al Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Se debe suma la falta de credibilidad al sector de la salud publica en virtud que
indican que si asisten a un centro de salud o puesto de salud, solo “iran a perder
su tiempo” pues temen son ser atendido o en todo caso que los “vean
rapidamente” y les dejen cita para tiempos muy prolongados en ese interin la
enfermedad se puede agravar y/o avanzar dejando cada vez mas secuelas en la
persona que padece alguna de las enfermedades Ocupacionales, pero para eso
se debia dejar evidencia de todo lo trabajado, investigado y tabulado a raiz de la
investigacion, se alli la necesidad de saber ¢Como realizar un decélogo de las
enfermedades Ocupacionales mas frecuentes en el personal de salud

delDepartamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas?.

Pues bien, el mismo se desprende del estudio de investigacion en cual conto con
el método de la escala de Likert, en €l se evidenciaron las enfermedades
ocupacionales mas recurrentes dentro del personal que trabaja dentro del mismo,
en este sentido era mucho mas facil poder realizar este decalogo si y solo si se
contaba con informacion real y fidedigna, misma que surgié después de aplicar el
instrumento de evaluacion, el mismo se elaboré tomando como base el Listado de
Enfermedades Ocupacionales a nivel Mundial, dicho listado fue elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud,(OMS).

Para poder obtener los resultado idoneos en el contexto de Guatemala, se hicieron
las modificaciones correspondientes en cuanto a la terminologia que estaba dada
de forma oficial, por medio de la adaptacién a nuestro lenguaje, con el apoyo de

7



personal experto y docente de la Maestria en Gestibn Humana y Organizacional
el objetivo era que el instrumento de evaluacion fuera entendible para las
personas que se sumaron a responder cada una de las treinta y nueve encuestas,
considerando que se carecia un baremo nacional que dieran los resultados que
facilitaran la elaboracion del decalogo de enfermedades ocupacionales se optd por

esta opcion.

El trabajo de investigacion no podria estar concluido sin tener claridad de ¢ Como
poder elaborar de un programa que incluya ejercicios y/o pausas laborales que
contrarresten los efectos de las enfermedades ocupacionales detectadas durante
el estudio con el personal del Departamento de Regulacion de los Programas de

Atencién a las Personas?

Para poder dar cumplimiento a esta interrogante se contar4 con el apoyo del
personal técnico del Ministerio de Cultura y Deportes sabiendo que es el personal
experto en la materia, en cuanto a ejercicios de estiramiento y relajacion musculo
esquelético del cuerpo, razén por la cual los resultados obtenidos de la

investigacion se estaran compartiendo con el personal referido.

Esto con el fin de poder intercambiar ideas y experiencias a razén de poder
elaborar un documento técnico en el cual se incluyan los ejercicios que sean
considerados idéneos de realizar por el personal del Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion a las Personas, segun las enfermedades
ocupacionales que sean detectadas, para poder realizar una intervencion oportuna

para contrarrestar las mismas y a la vez fortalecer la cultura de prevencion con el

8



personal que la fecha no ha padecido alguna de las enfermedades ocupacionales

diagnosticadas y/o detectadas en el presente estudio de investigacion.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El presente trabajo logr6 detectar las enfermedades ocupacionales que se
manifiestan entre algunas personas que prestan sus servicios Profesionales
dentro de sus diferentes modalidades como los son Personal presupuestario
,bajo el renglébn cero once, cero veintidos, personal bajo la denominacion de
jornaleros, bajo el renglén cero treinta y demas personal que presta sus servicios
Profesionales en el sub grupo dieciocho, es decir personal técnico contratado bajo
el renglon ciento ochenta y dos y ciento ochenta y nueve respectivamente dentro
del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a las Personas
de ambos sexos, en edades de 20 a 55 afios, esto con estos datos se va a
realizar un decalogo de las enfermedades ocupacionales, mas frecuentes que
resultaron con mayor prevalencia después del estudio en mencion y con esto se
contribuira con la poblacién laboralmente activa, fomentando con ello la cultura de

prevencion de las afecciones ya adquiridas con anterioridad.

Asi mismo se estard elaborando un documento que contenga informacion
pertinente para la rehabilitacion por medio de rutinas de ejercicios que pueden
llevar a cabo por las personas que fueron detectadas con las enfermedades
ocupacionales, con el fin de erradicarlas y/o corregir las mismas, esto segun
resultados de la investigacion que se llevd a cabo con el objetivo principal de
poder detectar las enfermedades ocupacionales mas recurrentes en la poblacion
laboral del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a las
Personas en un rango de veinte a cincuenta y cinco afios de edad, esto para que
se pueda dar el tratamiento oportuno y eficaz, para poder tener personas

laboralmente activas dentro de las instalaciones y en consecuencia lograr la



recuperacién oportuna y con ello elevar el nivel de productividad de cada uno de

los profesionales y personal en general que presta sus servicios.

Posteriormente se elaborara y dejara un producto impreso, que cuenta con la
validez y sustento tedrico con evidencia cientifica, con este documento que
fortalece el objeto de estudio de las enfermedades ocupacionales, que padezca el
personal de Salud Publica delDepartamento de Regulacion de los Programas de
Atencién a las Personas, teniendo como producto final una herramienta con
contenido significativo, que ser&a de utilidad para el lector, sabiendo que contara
con un referente de estudio actualizado y validado en la regibn metropolitana de
Guatemala, y con el fortalecer los conocimientos que sean adquiridos de forma
empirica, en cuanto a la deteccion, clasificacion y tratamiento de enfermedades

ocupacionales mas frecuentes del personal en mencion.

Al finalizar el proceso investigativo se procedié a la realizaciéon del analisis y
tabulacion de los resultados, esto con la finalidad de poder realizar un decalogo
de enfermedades ocupacionales, asi como la elaboracion de una guia que
contenga rutinas de ejercicios basicos que se pueden realizar en un espacio de un
metro cuadrado por persona, y/o estiramientos corporales que se deben llevar a
cabo, en el marco de la prevencion de aparicion de las enfermedades

Ocupacionales y el tratamiento de las mismas.

Toda vez sean detectadas en el analisis del estudio fortaleciendo de esa manera
la cultura de prevencion y al mismo tiempo cumplir con el Reglamento de Salud y
Seguridad Ocupacional, segun Acuerdo Gubernativo 229-2,014 y sus reformas en
el Acuerdo Gubernativo 33-2,016 de fecha cinco de febrero de 2,016 del Ministerio
de Trabajo y Prevision Social ya que en el mismo se dan las directrices y
recomendaciones para que los patronos tengan un panorama legal de las

condiciones de trabajo saludables y libres de peligros ocupacionales, asi mismo
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las sanciones a las que puede estar sujeto el patrono que no cumpla con lo
establecido en los diferentes articulos que estan dentro de los capitulos de cada

uno de los titulos siguientes:
Titulo |

Capitulo | de Disposiciones Generales, Capitulo I, de las Obligaciones de los
Patronos, Capitulo Ill, de las Obligaciones de los Trabajadores, Capitulo IV de las
Organizaciones de Salud y Seguridad Ocupacional, Capitulo V de Control y

Vigilancia.

Titulo Il

Capitulo | de Condiciones Minimas de SSO (Salud y Seguridad Ocupacional),
Capitulo Il, de Condiciones Generales delos Locales, y Ambiente de Trabajo

Edificios, Capitulo lll Pantallas de Visualizacion.

Titulo 1l

Capitulo | de la Manipulacién Manual de Cargas, Capitulo Il de Almacenamiento
de Materiales, Capitulo Ill de Sefializacion de Locales de Trabajo, Capitulo IV de
Prevencion y Extincion de incendios, Disposiciones Generales, Capitulo V de

Trabajos Diversos, Trabajos en Espacios Confinados.

Titulo IV

Capitulo | de Condiciones Higiénicas Ambientales en el Lugar de Trabajo,
Ambientes Libes de Humo de Tabaco en Lugares de Trabajo, Capitulo Il, de las

Sustancias Peligrosas Polvo, Gases o Vapores Inflamables o Insalubres, Capitulo
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[ll, de Contaminantes de Naturaleza Bioldgica, Agentes Bioldgicos Conceptos,

Capitulo IV, de Agentes Cancerigenos Definiciones.

Titulo V

Capitulo | de Equipo de Proteccion Personal, Capitulo Il de Proteccién de la
Cabeza, Capitulo Ill de Proteccion de la Cara, Capitulo IV de Proteccion de la
Vista, Capitulo V de Proteccion del Oido, Capitulo VI de la Proteccién de las
Extremidades Inferiores, Capitulo VII, de Proteccion de las Extremidades
Superiores, Capitulo VIII de la Proteccion de Aparato Respiratorio, Capitulo IV del
Equipo de Proteccion para el Personal de Altura, Capitulo X del Disefio de los
Puestos de Trabajo, Capitulo XI del Trasporte de los Trabajadores, Capitulo XII de

las Condiciones de los Lugares de Trabajo para las Personas con Discapacidad.

Titulo VI

Capitulo | de Actividades de Limpieza en los Locales de Trabajo, Capitulo I,
Servicios de Higiene, Comedores y Abastecimientos de Agua, Capitulo Ill, de

Servicios de Salud en el Lugar de Trabajo.

Titulo VII

Capitulo 1, de Electricidad, Proteccion Contra Contactos en las Instalaciones y

Quipos Eléctricos, Capitulo Il de Equipos y Herramientas Eléctricas Portatiles.

Titulo VI
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Capitulo | de Trabajos en Construccién y Similares, Plan de Seguridad e Higiene.

Titulo 1X

Capitulo | de Motores, Trasmisores y Maquinas, Capitulo Il de Herramientas
Portétiles y Herramientas Manuales, Capitulo Ill de Elevacién y Trasporte
Construccion de los Aparatos y Mecanismos, Capitulo IV de Aparatos que
Generan Calor o Frio y Recipientes a Presion Aparatos de Presion, Capitulo V de

Radiaciones, Radiaciones Peligrosas.

Titulo X, Capitulo | de Sanciones, Titulo XI de Disposiciones Transitorias y Finales
Capitulo | de Disposiciones Transitorias, Capitulo Il de Disposiciones Finales
(Social, 2016) .

Derivado de lo anterior se hace saber que es de mucha importancia poder cumplir
con estas disposiciones para poder tener un ambiente seguro de trabajo y que los
colaboradores puedan cumplir a cabalidad con las atribuciones que el patrono le
dé en su momento, considerando que efectivamente en el mismo estan todas las
recomendaciones que se debe cumplir y llevar a cabo para tener un ambiente
seguro de trabajo y por ende que el patrono tenga la libertad y certeza que puede

exigir con toda solvencia a sus trabajadores resultados en cada jornada de trabajo.
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1.4 ALCANCES Y LIMITES.

1.4.1 ALCANCES. -

14

1.4.1.1 Enfoque:(cuantitativo) La presente investigacion fue de caracter
cuantitativo, pues en ella se logré detectar y cuantificar el nimero de
incidencia las enfermedades ocupacionales resultantes con mayor
preponderancia en el personal del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas, esto con la finalidad de poder crear
gréaficos concretos que dieron respuesta certeras por medio de las personas

gue fueron evaluadas por medio del instrumento de medicién para dicho fin.

1.4.1.2 Alcance: (Descriptivo) Dentro del personal del Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencidbn a las Personas existen
enfermedades ocupacionales que afectan el desempefio laboral, por lo que
describen las enfermedades ocupacionales desarrolladas con mayor
frecuencia, para ello se tomé una lista de veinte enfermedades
Ocupacionales mas recurrentes, segun listado de la Organizacién Mundial
de la Salud OMS, se adapté y aplico la modalidad de evaluacion por medio

de la escala de Likert.

1.4.1.3 Disefio: (No experimental / transaccional descriptivo) Establecer la
incidencia de enfermedades ocupacionales, dentro del personal de los
diferentes Programas deDepartamento de Regulacién de los Programas de
Atencion a las Personas en un periodo no mayor a un afio, que estén en las
edades de 20 a 55 afios., asi mismo que estén laborando fisicamente en las

instalaciones del Departamento de Regulacion de los Programas de



Atencién a las Personas, esta evaluacion se realizd de forma virtual, dado a
las circunstancias actuales que se han suscitado derivado de la Pandemia
del COVID-19.

1.4.1.4 Programas del Departamento de Requlacién de los Programas

de Atencion alas Personas

El siguiente listado de Programas de Atencion a las Personas cuenta con Base
Legal Segun Acuerdo Gubernativo 115-99, en su articulo 30, literal a) de fecha
24de febrero de 1999, siendo eminentemente Técnico Normativo, da la pauta a
saber que su “quehacer” es trabajo de escritorio del pues de alli derivan los
siguientes productos segun la naturaleza del Programa se pueden realizar; Guias,
Protocolos, Lineamientos, Infografias y demas material digital e impreso, este se
debe distribuir a nivel nacional a las veintinueve areas de salud que conforma el
Ministerio de Salud y Asistencia Social, considerando que el material elaborado
esta dirigido a los servicios del Primero y Segundo Nivel de Atencién, como lo son.
Puestos de Salud, (P.S), Centros de Salud (C.S) Centro de Atencién Permanente

(C.A.P) Unidad de Atencién Integral (UAI) en todo el territorio a nivel nacional.

No asi al tercer Nivel de Atencidbn como lo son: Hospitales Nacionales (San Juan
de Dios y Roosevelt y los Hospitales Regionales. El Departamento de Regulacién
de los Programas de Atencién a las Personas cuenta con los Programas

siguientes:

1) Programa de Zoonosis.

2) Programa Salud Mental.

3) Programa de Tuberculosis.

4) Programa de Salud Laboral.
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5) Programa Nacional de VIH/SIDA.

6) Programa de Salud Buco Dental.

7) Programa de Seguridad Alimentaria.

8) Programa Nacional de Inmunizaciones.

9) Programa de Atencién al Adulto Mayor.

10)Programa Nacional de Bancos de Sangre.

11)Programa de Atencion Integral de la Nifiez.

12)Programa Nacional de Salud Reproductiva.

13)Programa a la poblacion con Discapacidad.

14)Programa de Atencion a la Poblacion Migrante.

15)Programa de Medicina Tradicional y Alternativa.

16)Programa de Enfermedades Trasmitidas por Agua.

17)Programa de atencion a la Adolescencia y Juventud.

18)Programa de Enfermedades Conicas no transmisibles.



19)Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

20)Programa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

¥ Unidad de Gestion Administrativa.
v Enlace de Recursos Humanos.
v Informatica.
v Suministros.
v Mantenimiento.
¥ Unidad Técnica Normativa.
¥ Unidad de Investigacion.
Con la informacion que facilitd cada uno de los entrevistados mediante la
aplicacibn de una encuesta virtual, la cual contuvo un listado de veinte
enfermedades ocupacionales sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud y
con el apoyo de la herramienta Google Forms se logré evidenciar las diez
enfermedades ocupacionales mas frecuentes que aquejan al personal salubristas,

del Departamento de Regulacién de los Programas de Atencidén a las Personas,

esto con el objetivo de tomaran acciones que contrarresten las mismas, por medio
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de un plan de accion, elaborado y ejecutado con el apoyo de personal experto del
Ministerio de Cultura y Deportes, Personal del Programa de Salud Laboral, mismo
gue posteriormente serd evaluado para poder evidenciard la efectividad del

mismo.

1.4.2 LIMITES.

Se trabajé con poblacion cien por ciento del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencién a las Personas de los diferentes programas,(No se tomo
en cuenta a personas en calidad de practicantes, derivado que por la pandemia
del COVID-19 esta préctica esta actualmente prohibida, debido a restricciones de
Gobierno) razén por la cual Unicamente se trabajé con poblacién que esta
laborando fisicamente en las instalaciones, sin embargo el instrumento de

evaluacion se trabajo de forma virtual .

No se tomé en cuanta a la poblaciéon que por motivos de seguridad se encontraba
en resguardo derivado de la Pandemia del COVID-19 mismas que estaban
laborando en la modalidad de “teletrabajo” y se conté unicamente con personal
gue estuvieron dentro del rango de edad de veinte a cincuenta y cinco afos en el

momento de la aplicacion del instrumento de evaluacion.

1.5 OBJETIVO GENERAL.
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1.5.1 Evidenciar la cantidad de enfermedades ocupacionales mas
recurrentes en el personal del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personasen personas de ambos sexos en
edades de 20 a 55 afios en un periodo de tiempo no mayor al afo

calendario.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.5.1.1 Realizar un decélogo de las enfermedades Ocupacionales mas
frecuentes en el personal de salud del Departamento de Regulacion de los

Programas de Atencion a las Personas.

1.5.1.2 Elaborar de un programa que incluya ejercicios y/o pausas laborales
que contrarresten los efectos de las enfermedades ocupacionales
detectadas durante el estudio en el personal del personal del Departamento

de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas.

1.6 VARIABLES.

1.6.1 Enfermedades Ocupacionales.
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16.1.1

1.6.1.2

1.6.1.3

Para La Organizacion Internacional del Trabajo “Define
las enfermedades profesionales -de acuerdo con el Protocolo de 2002
del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores- como
“toda enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que

resulten de la actividad laboral”.(Trabajo, 2010)

Para la Organizacion Mundial de la Salud “Una Enfermedad
Profesional es aquella que es causada, de manera directa, por el
ejercicio del trabajo que realice una persona y que le produzca

incapacidad o muerte.

El articulo 1 del acuerdo No. 1401 del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, “El Instituto considera como -—Enfermedad
Profesional-, a todas la que haya sido contraida como resultado
inmediato, directo e indudable, de la clase de trabajo ejecutado por el
trabajador, siempre que esa causa haya actuado sobre el organismo de

forma lenta y continua”.

1.6.2 Puesto de trabajo.

1.6.2.1
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Segun la Organizacion Internacional de Trabajo es: “El puesto de
trabajo o actividad productiva, que se define como el conjunto de tareas
y obligaciones desempefiado por una persona, 0 que se prevé gue una

persona desemperfie, para una sola unidad econémica.



1.6.2.2 La OMS define entorno de trabajo saludable de la siguiente manera: “Un
entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores vy jefes
colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger
la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad
del ambiente”(Salud, 2010)

1.6.2.3 Se puede definir como puesto de trabajo al conjunto de tareas que
ejecuta una persona dentro de una empresa, empleando unas técnicas,
métodos o0 medios especificos, pero que, a su vez, se mantienen

determinados por dicha empresa, donde se lleva a cabo su actividad.

1.6.3 Personas en edad econémicamente activa.

1.6.3.1 La poblacién activa de un pais es la cantidad de personas que se han
integrado al mercado de trabajo. La poblacion activa de un pais esta compuesta
por todos los habitantes en edad laboral que o bien trabaja en un empleo

remunerado o bien se halla en plena busqueda de empleo.

1.6.3.2 Poblacion Economicamente Activa de 15 a 29 afios de edad, por
pertenencia étnica, y segun la categoria ocupacional es de: Trabajador no
remunerado 19.1%, Patrono, empleador o asociado agricola.l, trabajador por

cuenta propia, 3.2, patrono empleador, 6.0 trabajador por cuenta propia no
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agricola 8.7, empleado domestico 5.3, jornalero o peodn, 16.3 empleado privado

42.7, empelado de gobierno 4.1.

CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONTEXTUAL.

2.1.1 Base Legal.

Segun el articulo 01 de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, las
Enfermedades Ocupacionales son aquellas que se dan en las personas, que
ejecutan diversas ocupaciones y por el periodo de repeticion de una misma
operacion se va degradando cada vez la Salud de las personas, muchas de esas
enfermedades no son detectadas al inicio de las mismas, es por eso que se
llaman Enfermedades Ocupacionales pues surgen de una ocupacion repetitiva y
constante, en ocasiones las mismas son detectadas cuando ya estan avanzadas

en la persona.(Social I. G., 1994).

2.1.2 Diversas Enfermedades Ocupacionales.
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Se puede hablar de una amplia gama de enfermedades que se adquieren durante
afios y las mismas no se han manifestado en su punto maximo, sin embargo,
cuando las mismas ya estan en un punto algido es cuando son detectadas como
tal, en algunas ocasiones existen tratamientos para poder contrarrestarlas. En
otras ya es demasiado tarde y en consecuencia la persona que ha sido afectada
debe cambiar ciertos habitos y/o conductas de forma permanente, tal es el caso
de las enfermedades de origen cardiovascular, estas se presentan por el modo de
sedentarismo en el cual las personas pasan largas jornadas laborales sin hacer un

espacio de “Pausas activas y/o gimnasia laboral”.

Esto con el fin de reducir los niveles de ansiedad, estrés o simplemente cambiar
de postura corporal ya que las mismas es la causante de este tipo de mal que
afecta de gran manera a la poblacién del sector trabajador. Esto sin importar si se
trabaja en la iniciativa publica o privada “El sedentarismo es en la actualidad una
de las principales fuentes de amenaza para la salud de las personas como efecto
de la inactividad fisica provocando los problemas cardiovasculares, la prevencion,
tratamiento, observacién y recuperacién a causa de las enfermedades crénicas no
transmisibles” (S.J. Mendoza- Garcia, 2019).

2.1.3 Enfermedades Crdnicas no Transmisibles.

Se denota que ademas de producir este tipo de enfermedad también se corre el
riesgo de adquirir nuevas enfermedades de origen cronico no transmisibles, sin
embargo este es un fendmeno que cada afo afecta mas al sector trabajador, esto
sin importar el giro de negocio en el cual se manifiesten las diversas

Enfermedades Ocupacionales a nivel mundial.

Los expertos en medicina indican que la enfermedad “moderna” se llama estres,
este es un mal que afecta a cualquier tipo de colaborador, con ello se debe dejar

claro que sin importar el género, a tipo de trabajo tarde o temprano alguna de esas

23



afecciones puede venir a afectar cualquier 6rgano del colaborador y/o parte del
cuerpo, de no ser controlado y/o focalizado de forma adecuada, este se puede
volver un problema de mayor magnitud con el pasar de los dias y de las diversas
actividades laborales que en su momento se pueden volver tediosas, el
colaborador puede perder el interés en el trabajo, bajar su nivel de desempefio
laboral e incluso sus relaciones interpersonales dentro de la empresa se pueden
ver afectadas de gran manera con sus comparferos de trabajo y superiores,

ocasionando asi un mal clima laboral.

De ahi la importancia de crear planes de accidén o de trabajo en pro del recurso
mas importante para cualquier empresa, y este es el recurso humano, ya que si
este recurso en adelante llamado talento humano, no esta al cien por ciento en su
condicion fisica dificilmente podra rendir lo necesario para alcanzar las metas
propuestas por la alta gerencia, en cuanto a la a produccion de materias prima o
utriculos terminados, en todo caso la produccion de la organizacion se vera

afectada, y mas alla de un efecto dinerario se encuentran sus colaboradores.

Que sin saberlo se estan enfermando cada dia, debido a los malos habitos y/o
procedimientos que han hecho durante afios, dentro de su puesto de trabajo “La
falta de una cultura de prevencién o desconocimiento de los trabajadores podria
generar deterioro en la salud de los colaboradores y desencadenar en
enfermedades profesionales de tipo muscular y esquelético” (L.A. Anchundia
Santana, 2018) Derivado de lo anterior descrito se puede pensar que es el
personal operativo el mas afectado con este tipo de afecciones, dado que es el
gue lleva la carga pesada de trabajo, sin embargo el area administrativa también
se puede ver afectada de gran manera, considerando que a diferencia del
personal operativo que tiene una carga laboralmente fuerte hablando fisicamente,

los administrativos tiene una carga laboral intelectual.
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Es decir, la carga laboral es mental y en algunos casos las largas jornadas
laborales frente a un equipo de computaciéon pueden desencadenar afecciones
gue a primer avista no son nocivas para la salud del mismo y no ser tomados en
cuenta, a razén de buscar algin mecanismo de defensa para contrarrestar las

enfermedades ocupaciones al inicio de las mismas.

2.1.4 El Rol de la Empresa.

Es de conocimiento publico que en las organizaciones hay diversos rangos en
cuanto a los puestos laborales, la jerarquia y nivel de responsabilidad que cada
uno de los integrantes llega a cubrir 0 a tener, no se puede olvidar que

dependiendo el rol laboral que estos representen dentro de la misma.

Estda claro que en ocasiones el personal operativo puede detectar alguna,
anormalidad y/o molestia en su cuerpo, sin embargo no le ponen atencion o
dificilmente acuden a un centro médico para hacerse un diagndstico de la posible
afeccion, esto puede ser por la falta de conocimiento a nivel general de la misma,
o a factores de origen econdémico, ya que puede que tengan diversas prioridades y

posiblemente un chequeo médico no esté dentro de las prioridades.

Al menos no en ese momento, algunos profesionales del area administrativa
pueden caen en el mismo error, sin embargo, este sector tiene un poco mas de
conocimiento a nivel general y en algunos casos puede ser que si le pongan
atencion a las diversas afecciones y tomen las medidas necesarias entre ellas
agenda el poder visitar un médico para que €él de un diagnéstico de lo que esta

ocurriendo respecto a su salud.
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Toda enfermedad sin importar la indole o causa de la misma, que sea detectada a
tiempo tiene muchas posibilidades de ser contrarrestada y por consecuencia se
podran tener una vida “. Podemos mencionar, por ejemplo, la cervicodorsalgia y la
lumbalgia, como los padecimientos mas frecuentes, de secretarias, u otro
personal, cuya jornada laboral tenga varias horas sentado, frente a un ordenador

personal” (Cruz, 2019).

La industria de la construccion es un sector muchas veces olvidado, respecto a
este tema de la seguridad ocupacional ya que por lo general son las grandes

industrias las que cumplen con los procedimientos de seguridad como tal.

No asi las pequefias 0 medianas construcciones, ya que en mas de una ocasion
se puede visualizar construcciones, que no cuentan con el minino de condiciones
de seguridad personas, se puede mencionar por ejemplo que en ocasiones se ven

hombres sosteniendo grandes cargas de materiales.

Esto no esta siendo llevado a cabo de manera correcta pues segun la normativa
va a depender de la altura y eso del colaborador el peso neto de lo que él deberia
de cargar, no asi en la gran industria se cuenta con las condiciones necesarias de
seguridad ocupacional y en ello deriva la importancia que cada vez se van
preparando en ese tipo de temas, “Es imprescindible que dichos trabajadores y los
responsables de su actividad laboral, conozcan los factores de riesgo a que se
encuentran expuestos, pero sobre todo las graves afecciones a la salud que estos
pueden provocar, que van mas alla de las lesiones musculo-esqueléticas

incapacitantes tan reconocidas en bibliografia” (M.S. Aguilar, 2017).

2.1.5 La Seguridad Ocupacional dentro de las Empresas.
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Es de suma importancia en este tema de seguridad ocupacional la responsabilidad
social empresarial que debe tener cada una de las organizaciones, ya que cabe
mencionar que cada rama de la industria se puede ver afectada por una u otra

razon.

Esto no exime a nadie de su quehacer dentro de una sociedad productiva y por la
cual deberia ser el motor de ayuda a la poblacion , esto mas all4 de un salario que
recibe el colaborador por sus jornadas laborales, tanto hombres como mujeres que
estén dentro del rango de edad econdmicamente activa, corren riesgos laborales,
es por eso que se hace un llamado a la reflexion tanto a empresarios, accionistas
y al mismo personal administrativo y operativo respecto a la importancia que tiene

el cuidar al talento humano.

Solo después de tomar esa conciencia se daran cuenta que cuando se habla de
un colaborador afectado por una enfermedad ocupacional, no es solo un nimero

dentro de una planilla quincenal o mensual.

Sino que es una persona que ha descuidado su salud, su vida familiar y su
integridad como persona, no es un numero que se puede reemplazar y listo, es
una persona con metas y objetivos claros a favor de la organizacion, lo minimo
gue la misma puede hacer por ellos es responder de manera positiva y oportuna

ante cualquier connato de una enfermedad ocupacional.

Esta sin importar el giro de negocio que se mantenga en el mercado laboral “ Ha
sido necesario que transcurra un largo proceso histérico para que la prevencion de
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y afecciones musculo esqueléticas,
sean identificados y evaluados dentro de un sistema de gestién que incluya lo
laboral, la seguridad y salud ocupacional y la responsabilidad social” (C. Espin,
2017)Por otro lado no podernos dejar que en general las personas desde sus
hogares llevan una vida muy sedentaria, tanto que ya tiene un estilo de vida de
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sedentarismo, esto hace que al llegar a un lugar de trabajo, trasladen ese

sedentarismo al mismo, es decir que no es algo que ellos quieran cambiar.

Las personas estan cada vez mas acopladas a estar en un lugar sin movimiento
alguno. Se debe agregar que en muchas ocasiones las condiciones laborales no
son las mejores, sin embargo, con tal de mantener un trabajo estable las mismas
aceptan esas condiciones, lo mas alarmante es que este tipo de conductas son
repetitivas en varias partes del mundo y no es una conducta expresa de paises del

tercer mundo, como se podria creer, esto causa enfermedades como obesidad.

Se puede agregar a este tipo de enfermedades la de “El ojo seco” la misma se da
por largas horas de trabajo frente a un equipo de computacion, y es que el trabajo
en casa es mucho mas cansado que el de la oficina y las jornadas laborales
también se extienden de manera exhaustiva “Las practicas habituales de las
empresas con tele trabajadores para la gestion de los riesgos deben mejorar a
través del ajuste de algunos de los componentes del sistema de gestion.” (I. C.
Valero- Pacheco, 2020).

Asi mismo se debe tomar en cuenta que entre los factores mas comunes de riesgo
son los de sedentarismo, sindrome del tinel carpiano, estrés, cefaleas y mareos,
estos derivados de una misma causa, el encierro en el cual se mantiene todo el
dia, todos los dias, debido a esta situacién diaria el personal puede desarrollar
enfermedades ocupacionales de forma severa y permanente, de alli el interés de
realizar una investigacion, para evitar este tipo de enfermedades, es necesario
tomar las siguientes recomendaciones durante ella jornada laboral  "Disponer de
una mesa con la altura adecuada para el desempefio de las tareas, con sillas de
brazos.” (E.F. Vite Vera, 2019).
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2.1.6 La Salud Publica Internacional.

La Salud Publica es relacion con la salud privada no dan razén de este fenbmeno
cada vez mas enraizado en las diversas empresas sin discriminacion alguna.
“Espana. El 5% de la poblacion mundial se muere debido a la inactividad fisica, y
es que es un factor de riesgo para enfermedades tales como canceres, obesidad,
diabetes, hipertension, retinopatia diabética, Alzheimer, depresion” (Rico, 2017)
Este tipo de secuelas o enfermedades se dan a nivel europeo como se acaba de
denotar, pero también se da en paises del habla hispana, teniendo como
referencia unos paises de Ameérica, este comparativo se da a derivado de las

necesidades que cada pais tiene.

2.1.7 Derechos de los Trabajadores.

Es de vital importancia que los trabajadores no se queden sin ejercer sus

derechos pues que muchas veces no los conocen y de esto se desprende que
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cada vez es mas alto el indice de personas que estan siendo afectadas con una
serie de enfermedades que no se presentan de un dia a otro, sino que las mismas

son progresivas con el pasar del tiempo y de los afos.

Dado que, en ocasiones cuando las enfermedades son detectar ya es demasiado
tarde para iniciar un tratamiento re generativo con la persona 0 personas
afectadas. “La excesiva burocracia y el desconocimiento del concepto propio de
una enfermedad ocupacional, evidencia en el temor del trabajador a perder su
plaza de trabajo por no desemperiarse al cien por ciento en la misma” (Cisneros.,
2018).

2.1.8 Salud Ocupacional en el Departamento de Regulacion de los

Programas de Atencién alas Personas.

Al igual que otros profesionales debe cumplir con horarios laborales establecidos,
dentro del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las
Personas se lleva a cabo la elaboraciéon de material técnico normativo, mismo que
al ser finalizado se distribuye a nivel nacional, sin embargo, debido a la alta
demanda de la poblacion y las mismas necesidades del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social —-MSPAS-. Existen datos alarmas como por ejemplo
este “Hay una mayor incidencia de lesiones en los primeros dias habiles de la
semana, y entre las 13:00 y las 17:00 horas.” (Lesiones ocupacionales y el
“sindrome del estudiante” (o procrastinacion) en un gran proyecto de construccion,
2019).

2.1.9 Postura de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Bajo esta premisa, se puede determinar si los propietarios y/o responsables de las
empresas estan cumpliendo y sobre todo salva guardando a su talento humano.
Por eso se hace mencion de lo siguiente, y es un dato alarmante que afio, con
afo se va incrementado, esto pese a los esfuerzos nacionales e internacionales
gue se han llevado a cabo” De los decesos por accidentes y enfermedades
laborales en 1998, aproximadamente 346,000 fueron causados por heridas
traumaticas en el espacio de trabajo” (OMS, 2010) el sector salud constituye un
papel fundamental, ya que “La salud y el bienestar pueden estar afectados
negativamente por el sindrome de burnout de los profesionales de intensivos.”
(Zaldivar, 2020).

2.1.10 El Burnout como Enfermedad Ocupacional.

Cabe resaltar que “Los colectivos ocupacionales proclives al desarrollo del
Burnout se sitlan en las profesiones asistenciales, tales como la sanidad, la
educacion, los trabajadores sociales, los funcionarios de prisiones o los policias”
(Carballeria, 2017) esta es la consecuencia de estar trabajando con personas, que
requieren de cuidados muy especiales y no con maquinas como puede suceder
con otros ambitos laborales. Este tipo de enfermedad ocupacional se pude evitar
si se establecieran lineamientos precisos desde el inicio de la relacion laboral y

con ella, se tomaran los debidos lapsos de descanso durante la jornada laboral.
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Sin embargo, en ocasiones ni se les instruye a los cuidadores y tampoco suelen
tomar unos minutos de relajacion los prestadores de servicios publicos y/o
privados. Si los movimientos corporales realizados por un trabajo en si, pueden
ocasionar una enfermedad ocupacional, asi mismo, si es estatico en una sola
postura, también se puede caer tener otro tipo de secuela fisica segun se denota
aqui “El interés en la conducta sedentaria esta justificado por la creciente
evidencia que apunta hacia una relacion entre esta conducta y el incremento en la

prevalencia de obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular” (Rodulfo, 2019).

2.2 MARCO CONCEPTUAL:

2.2.1 VARIABLES:

2.2.1.1ENFERMEDADES OCUPACIONALES

2.2.1.1.1 Para La Organizacion Internacional del Trabajo “Define
las enfermedades profesionales -de acuerdo con el
Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores- como “toda enfermedad contraida por la exposicion

a factores de riesgo que resulten de la actividad laboral”.
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2.2.1.1.3

2.2.1.2

Para la Organizacion Mundial de la Salud “Una Enfermedad
Profesional es aquella que es causada, de manera directa, por el
ejercicio del trabajo que realice una persona y que le produzca

incapacidad o muerte.

El articulo 1 del acuerdo No. 1401 del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, “El Instituto considera como —-Enfermedad
Profesional-, a todas la que haya sido contraida como resultado
inmediato, directo e indudable, de la case de trabajo ejecutado
por el trabajador, siempre que esa causa haya actuado sobre el

organismo de forma lenta y continua”.

PUESTO DE TRABAJO:

2.2.1.2.1 Segun la Organizacion Internacional de Trabajo es: “El puesto de

trabajo o actividad productiva, que se define como el conjunto de
tareas y obligaciones desempefiado por una persona, o que se
prevé que una persona desempefie, para una sola unidad

econdmica.
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2.21.2.3

Para la Organizacion Mundial de la Salud es “Un Entorno de
Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos para
alcanzar una visién conjunta de salud y bienestar para los

trabajadores y la comunidad.

Se puede definir como puesto de trabajo al conjunto de tareas
gue ejecuta una persona dentro de una empresa, empleando
unas técnicas, métodos o medios especificos, pero que, a su vez,
se mantienen determinados por dicha empresa, donde se lleva a

cabo su actividad.

2.2.1.3 PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVAS.

22131

2.21.3.2

La poblacién activa de un pais es la cantidad de personas que se
han integrado al mercado de trabajo. La poblacién activa de un
pais estd compuesta por todos los habitantes en edad laboral que
o bien trabaja en un empleo remunerado o bien se halla en plena

busqueda de empleo.

Poblacién Econémicamente Activa de 15 a 29 afios de edad, por
pertenencia étnica, Yy segun la categoria ocupacional es de:
Trabajador no remunerado 19.1%, Patrono, empleador o
asociado agricola.1, trabajador por cuenta propia, 3.2, patrono

empleador, 6.0 trabajador por cuenta propia no agricola 8.7,



empleado domestico 5.3, jornalero o pedn , 16.3 empleado

privado 42.7, empelado de gobierno 4.1

CAPITULO IlI

3.MARCO METODOLOGICO.

3.1 Disefio de lainvestigacion:

La metodologia de investigacién cuantitativa en si es la recolecciéon de datos
representados por numero exactos de forma objetiva y concreta, con ello se
pretende medir un fendmeno o situacion de actualizada, con el fin de tener claro
gue es lo que se debe hacer para poder contrarrestar el fenbmeno que se esta
estudiando, en el mismo “Se presenta una tipologia de muestras: probabilisticas y
no probabilisticas. Se explica cémo definir las unidades de muestreo

(participantes, otros seres, objetos, procesos, colectividades o sucesos), de las
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cuales se habran de recolectar los datos” (Hernandez Sampieri Roberto
,Fernandez Collado Carlos , Baptista Lucio Maria del Pilar , 2014)esto con el fin de

tener claridad de lo que se pretende medir.

3.2 Sujetos

El presente estudio se realizd en las instalaciones de la Direccion de Regulacion
de los Programas de Atencion a las Personas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ubicada en la 5ta Avenida 11-40 zona 11, Colonia el Progreso,
Ciudad Capital de Guatemala, el giro de negocio es del Sector Salud Publica, asi
mismo se hace del conocimiento del lector que el Departamento de Regulacién de
los Programas de Atencidn a las Personas es netamente Normativo a Nivel
Nacional, esto con base legal segun Acuerdo Gubernativo 115-99, en su articulo
30, literal a) de fecha 24de febrero de 1999, se contd con la participacion de 39
personas de ambos sexos con edades de 20 a 55 afios, de los diferentes
Programas que conforman el Departamento de Regulacién de los Programas de

Atencioén a las Personas.

3.3 Instrumentos:

El instrumento que se utilizdé para este estudio fue un , cuestionario de
Enfermedades Ocupacionales, elaborado en base al listado de Enfermedades
Profesionales emitido por la Organizacion Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud —OPS/OMS edicion 2016, (Salud, 2016) el
mismo es de libre difusién por ser un documento de uso publico, para el analisis
de las respuestas del cuestionario se uso la escala de Likert, por tal razén no se

cuenta con un baremo en la actualidad (Ver Anexo I).

3.4 Pilotaje
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Dado gue en Guatemala no se cuenta con un baremo estandarizados para este
tipo de investigacion, se obtuvo un documento oficial de la Organizacion Mundial
de la Salud, el mismo se adapt6 a la realidad nacional, para ellos se conté con el
apoyo de expertos en el tema, que dieron sus aportes y observaciones para poder
adaptar dicho documento, esto con la finalidad que se pudiera implementar el

mismo.

Una vez finalizada la adaptacién del instrumento se procedié a la realizacion de
un pilotaje el cual consistié en realizar una prueba inicial aplicando el instrumento
a personal con las mismas caracteristicas de la poblacion meta de los siguientes
Programas: Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa de Adulto Mayor,
Programa de Salud Laboral y el Departamento de Comunicacién, posterior a la
aplicacion del instrumento se logré determinar que el mismo era entendible, de
facil aplicacién y sobre todo que si lograria recoger la informacion deseada desde

el inicio de su elaboracién, adaptacion, aplicacion y evaluacion.

3.5 Disefio y Metodologia:

En total se aplicé el instrumento a 4 Profesionales Salubristas de las éareas
mencionadas, al momento de la aplicacion no se realizé ninguna objecién y/o
sugerencia de modificacion del mismo, pues se dio a conocer que tanto las
instrucciones, el consentimiento informado y las preguntas y/o enunciados estaba
redactados de forma correcta a manera de poder responderlos sin ningun
inconveniente, razén por la cual el mismo se incorpord para su aprobacion (Ver

Anexo II).
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La metodologia aplicada en el estudio de investigacidén fue cuantitativa a razén de
poder enlistar y graficar la cantidad de enfermedades ocupacionales que fueron de
mayor recurrencia entre la poblacion del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencidn a las Personas es importante destacar que segun la teoria
indica lo siguiente “Los colectivos ocupacionales proclives al desarrollo del
Burnout se sitian en las profesiones asistenciales, tales como la sanidad, la
educacion, los trabajadores sociales, los funcionarios de prisiones o los policias”
(Carballeria, 2017) y en efecto esto se hizo una realidad al momento de realizar el
trabajo de investigacion, pues de las veinte enfermedades ocupacionales que
fueron evaluadas y/o cotejadas por las personas que fueron sometidas a dicho
estudio, se tuvo como resultado que el sindrome del trabajador desgastado o
“Burnurt” quedo en la posicién numero 3 de las enfermedades ocupacionales mas
recurrentes entre la poblacion del Departamento de Regulacion de los Programas

de Atencién a las Personas.

Asi mismo quedé evidenciado que debido al trabajo realizado en el Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas que es
eminentemente Técnico Normativo en necesario estar frente al equipo de

computacion el noventa y ocho por ciento de la jornada laboral.

Razon por la cual después de obtener los resultados de la investigacion se pudo
constatar que el “Sindrome del ojo seco” quedo en el segundo lugar de las
enfermedades ocupacionales mas recurrentes entre el personal trabajador,

dejando una vez mas evidenciado lo que indica la teoria de” “Las practicas
habituales de las empresas con tele trabajadores para la gestion de los riesgos
deben mejorar a través del ajuste de algunos de los componentes del sistema de

gestion.” (I. C. Valero- Pacheco, 2020).
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Es importante resaltar que ademas de las largas jornadas laborales dentro de las
instalaciones del trabajo, no se puede olvidar al personal que segun la referencia
anterior esta realizando teletrabajo y/o trabajo en casa, sabiendo que ese es otro
sector muy afectado por el sindrome del ojo seco, ya que en algunos casos se ha
logrado determinar que se trabaja mas en casa que en la misma oficina, dado que
en la oficina existe un horario de ingreso y egreso respectivamente, sin embargo

en casa las jornadas laborales son interminables.

Esto considerando que el trabajador se dedica si y solo si a sus actividades
designadas para la jornada laboral, pero que pasa con los que en sus lapsos de
“tiempo libre” se cercioran de las tareas de los hijos que, asi como ellos también

tienen una vida académica activa por medio de un dispositivo inteligente.

Procedimiento de lainvestigacion.

Para poder realizar el presente estudio de investigacion fue necesario recurrir a
bibliografia reciente a temas de salud ocupacional, enfermedades profesionales y
ergonomia y medicina del trabajo, esto con el fin de tener literatura actualizada
gue sustentd el mismo, posterior a este paso se procedido al analisis y
sustracciones de parrafos claves que sirvieron de apoyo siendo la base tedrica
fundamental, de esa manera se garantizé que el nuevo documento contara con el
rigor requerido y de esa forma evitara el plagio de cualquier documento que

antecede al presente.

Las actividades que se realizaron para lograr los objetivos de la investigacion

fueron las siguientes:

¥ Investigacion del tema.
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¥ Elaboracion de los objetivos general y especificos.

¥ Uso de buscadores cientificos para sustento tedrico.

¥ Busqueda de evaluaciones con baremos centroamericanos, para la

aplicacion de la misma.

¥ Por no tener un baremo, ni un instrumento que mida lo que se pretende
medir en este estudio de investigacion, se procede a la realizacion del

mismo.

¥ Se analizaron las enfermedades profesionales, el listado de la OPS/OMS.

¥ Se adecuaron los términos técnicos de las enfermedades profesionales a
modo que sean comprendidas por las personas que seran encargadas de

responder las mismas.

¥ Se validé el instrumento utilizado en el estudio de investigacion.

¥ Se analizaron y graficaron los resultados para cumplir con el objetivo

general del presente estudio.

¥ Se dio cumplimiento a los objetivos especificos.

La estrategia utilizada en este estudio fue de forma virtual, esto a raiz de situacién
actual del pais, razon por la cual toda vez sea aprobado el mismo por la persona
gue corresponda, se procedid a la elaboracién del mismo de manera digital, para
gue la poblacion objeto de estudio responda desde la comodidad de su dispositivo

movil y/o equipo de computacion, a razon de culminar con éxito el cuestionario
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gue facilitd los resultados cuantitativos del mismo, se detalla la estrategia de
aplicacion de instrumento (Cuestionario digital) , considerando que la metodologia
gue se estard empleando es cuantitativa, con ello se obtuvieron resultados

concretos, objetivos y exactos.

Derivado de lo anterior se hace saber que se trabajo con el disefio “No
experimental /Transeccional Descriptivo, Disefios ya que este Indagan la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una
poblacion, con estudios puramente descriptivos, con ello se lograron los objetivos
de este estudio de investigacion, los resultados por ser cuantitativos se
representaran de forma gréfica y porcentaje de afeccion de las 10 enfermedades
ocupacionales mas recurrentes dentro del personal evaluado del Departamento de

Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas.

CAPITULO IV

4 Resultados del Trabajo de Campo.

4.1 Descripcion: Para poder realizar el trabajo de investigacion se contd con el

recurso impreso del “Album de Enfermedades Profesionales” de la Organizacion
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Mundial de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS siendo
necesaria la modificacion de alguna terminologia debido a la calidad técnica de las
mismas, esto con el apoyo de expertos en la materia en la fase de la aplicacion
del instrumento posteriormente se realizo la fase de validacion, esto debido a que
no se tenia un instrumento que midiera lo que se pretendia medir, y de esa forma

el proceso en si fue enriquecido por los participantes.

Posterior a la validacion del instrumento, se procedié a la aplicacién teniendo
especial cuidado que los participantes cumplieran con los requisitos que eran: Ser
trabajadores del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las
Personas que estuvieran en las edades de veinte a cincuenta y cinco afos de esa
edad, este ejercicio fue amigable, pues ya se habian hecho las enmiendas a las
instrucciones, esto con el fin de tener una mejor respuesta por parte de la
poblacion y a la vez contar con datos precisos y confiables para la elaboracion de
los datos estadisticos que se trabajaran posteriormente.(en que se relacionan los
resultados obtenidos con los que se dieron en esta investigacion, esto se coloca al

finalizar las gréficas de los resultados).

4.2 Base de datos

Participantes Deseo|particlpar e este estudiolcon 112]3/ 4156/ 7189 19| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 190/ 20
01 Si 2| 2| 1| 3| 41| 2] 2|1] 1 1 1 2 3 2 1 3 2 3 2
02 Si 1| 2| 4| 2| 42| 2|2]2 1 2 2 4 2 2 2 3 1 4 2
03 Si 2| 4| 1| 1| 21| 1]|1|1] 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
04 Si 3| 3| 21| 2|2|2]3]3] 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 4
05 Si 103/ 1| 1112 1]1| 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 1
06 Si 3| 24| 2| 2|22 1|1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 3 3
07 Si 2| 3| 4| 2| 3| 4] 4| 2| 3| 2 4 2 4 2 1 4 3 1 3 1
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4.3 Categorias:

4.3.1 Enfermedad Ocupacional: entre las enfermedades ocupacionales la mas

calificada como tal con un 26% en la secciéon de -Frecuentemente- , un 36% de

Ocasionalmente, un 31% de raramente y un 18% de nunca es para la pregunta
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namero 7 dentro del cuestionario de enfermedades ocupacionales, la misma
responde al enunciado: “Se ha detectado una inflamacioén crénica de los tendones
de la mano y la mufieca debido a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
posturas extremas de la mufieca ( Sindrome del tunel carpiano) ” dejando
evidenciado en este caso que las personas que trabajan en las instalaciones del
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas no se
han hecho ningln chequeo médico en los ultimos 3 meses, razén por la cual se

auto medican en muchas ocasiones.

Sindrome del Tunel Carpiano

B Nunca MRaramente M QOcasionalmente Frecuentemente

Fuente:
Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

Dejando como la enfermedad ocupacional que menos afecta a la poblacion es la
que responde al enunciado” Sufro de trastorno de musculos, tendones, huesos,
articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos (Vibracion del

cuerpo entero)” obteniendo asi para los resultados los siguientes datos 8% para la
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opcién de Frecuentemente, 31% ocasionalmente, 23% indican que raramente y un

38% indica que nunca ha sentido un padecimiento de la enfermedad en mencion.

Vibracion del cuerpo

® Nunca M Raramente ® Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

4.3.2 Puesto de Trabajo: para le elaboracion de los resultados para la categoria se
denota una tendencia a la enfermedad relacionada con el “Aire viciado”, este
cuenta con el 33% de frecuentemente, ocasionalmente un 39%, dejando la opcion
de raramente con un 10% Yy para la opcion de nunca un 18%, con esto se denota

gue las condiciones laborales en las que se desempefan las mismas, no cumplen
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con varias de las disposiciones enmarcadas dentro del Acuerdo Ministerial 229-
2014

Aire viciado

B Nunca M Raramente ® Ocasionalmente © Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

4.3.3. Teniendo como la enfermedad menos mencionada en este estudio de

investigacion la de “Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos”
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obteniendo asi un 72% para el enunciado nunca, un 13% para la opcion de
raramente, asi mismo un 2% para la opcién de ocasionalmente y un 13% para la

opcién de frecuentemente.

Agentes Farmaceuticos

B Nunca M Raramente M Ocasionalmente Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

4.3.4 Edad econ6micamente activa: El rango de edad de los colaboradores se dio
en un rango de 22 a 55 afos, razon por la cual el “Sindrome del Trabajador
Desgastado” teniendo un resultado del 31% para la opcion de frecuentemente, un
20% para la opcion de ocasionalmente, un 36% para raramente y finalmente un
13% para la opcion de nunca, razén por la cual se estima que la edad es un factor
gue es determinante dentro de las instalaciones del Departamento de Regulaciéon
de los Programas de Atencion a las Personas , para poder ejercer de forma
adecuada las funciones en apego al mandato del Reglamento orgénico interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social enmarcado en el Acuerdo
Gubernativo 115-99.
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Sindrome del trabajador desgastado

B Nunca ®Raramente ® Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

4.4 Deteccién de enfermedades ocupacionales: En personal del (D.R.P.A.P.)
de ambos sexos, en edades de 20 a 55 afos (Ver Anexo Ill) en este apartado se
dard un desglose de los resultados obtenidos en una poblacion de 39 personas
gue participaron en el presente estudio, dejando asi una base de datos fortalecida,
objetiva, concreta y real del sentir en la actualidad del personal objeto de estudio,
en adelante se enlistan desde la nimero 1 hasta la ndmero 10, segun los

resultados y analisis de cada una de las respuestas.

01:Aire Viciado: Para este tema de investigacibn se tomé la muestra de una
poblacion de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente manera: Un
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18% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no sentir que el aire en su lugar
de trabajo sea fluido “Aire Viciado” un 10% se inclin6 por la respuesta raramente,
asi un 39% dice que ocasionalmente ha detectado aire viciado en su lugar de
trabajo, dejando con un 33% a la poblacién que indica que frecuentemente lo ha

sentido en su puesto de trabajo.

Aire Viciado

B Nunca ®Raramente ® Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

02: Sindrome Ojo Seco: Para este tema de investigacion se tomo la muestra de

una poblacion de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente
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manera: Un 13% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber padecido
del sindrome del ojo seco en su puesto de trabajo, un 21% indico que raramente
ha padecido del sindrome del ojo seco, asi un 33% dice que ocasionalmente ha
detectado algun sindrome del ojo seco padecimiento, asi con un 33% a la
poblacion que indica que frecuénteme que si ha experimentado algun sindrome
del ojo seco esto como consecuencia de sus actividades dentro de su puesto de
trabajo, esta enfermedad ya se habia mencionado que esta dandose a nivel
mundial, esto debido a las largas jornadas laborales que se dan en las diversas

ocupaciones dentro de la industria.

Sindrome Ojo Seco

B Nunca B Raramente  ® Ocasionalmente I Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

03:Sindorme del trabajador desgastado (Burnout): Para este tema de
investigacion se tomé la muestra de una poblacién de 39 voluntarios, mismos que

respondieron de la siguiente manera: Un 13% se incling a la respuesta nunca, ya
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gue dicen no algun sintoma del sindrome del trabajador desgastado, un 36%
indico que raramente ha experimentado en algun sintoma del sindrome del
trabajador desgastado, asi un 20% dice que ocasionalmente ha manifestado algun
sintoma del sindrome del trabajador desgastado, dejando con un 31% a la
poblacion que indica que frecuénteme que si ha experimentado haber tenido algun
sintoma del sindrome del trabajador desgastado dentro de su area de trabajo, esto
como consecuencia de la naturaleza de sus actividades dentro del campo laboral,

de este tema se hizo referencia al inicio de este estudio de investigacion.

Sindrome trabajador desgastado

B Nunca ®Raramente ™ Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

04: Enfermedad de Blount, Para este tema de investigacién se tomo la muestra
de una poblacién de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente
manera: Un 23% se inclin6 a la respuesta nunca, ya que dicen no haber sintomas
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de pesadez en las piernas por largas jornadas laborales en una sola posicion, un
18% indico que raramente ha experimentado algun sintoma de pesadez en las
piernas por largas jornadas laborares en una sola posicion, asi un 31% dice que
ocasionalmente ha detectado una molestia de pesadez en las piernas por largas
jornadas laborares en una sola posicién, dejando con un 28% a la poblacion que

indica que frecuénteme, derivado de la naturaleza de sus actividades laborales.

Enfermedad de Blount

B Nunca ®Raramente ® Ocasionalmente I Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

05: Sindrome del tinel carpiano, Para este tema de investigacion se tomé la

muestra de una poblacién de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la
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siguiente manera: Un 36% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber
sintomas de sindrome del tanel carpiano, un 31% indico que raramente ha
experimentado algun episodio de sindrome del tanel carpiano, asi un 8% dice que
ocasionalmente ha detectado una molestia de del sindrome, dejando con un 25%
a la poblacion que indica que frecuénteme que si ha experimentado molestias del

sindrome del tunel carpiano durante su jornada laboral.

Sindrome del tuner carpiano

B Nunca ®Raramente ® Ocasionalmente I Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39

06: Tendonisitis, Para este tema de investigacion se tomé la muestra de una

poblacion de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente manera: Un
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41% se incliné a la respuesta nunca, ya que dicen no haber sintomas de
adormecimiento y hormigueo de la mano y los dedos, un 31% indico que
raramente ha experimentado algin episodio de adormecimiento y hormigueo de la
mano y los dedos, asi un 2% dice que ocasionalmente ha detectado una molestia
del adormecimiento y hormigueo de la mano y los dedos, dejando con un 26% a la
poblacion que indica que frecuénteme que si ha experimentado molestias
deladormecimiento y hormigueo de la mano y los dedos durante su jornada
laboral.

Tendonisitis

B Nunca ®Raramente ™ Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39
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07: Agotamiento por calor, Para este tema de investigacion se tomo la muestra
de una poblacién de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente
manera: Un 31% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber tenido
gue trabajar bajo el calor extremo, un 36% indico que raramente lo ha tenido una
situacion como tal, asi un 13% dice que ocasionalmente ha detectado una un calor
extremo en su lugar de trabajo, dejando con un 20% a la poblacion que indica que

frecuénteme trabaja en condiciones de calor extremo.

Agotamiento por calor

B Nunca B Raramente M Ocasionalmente I Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39
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08: Hipotermia, Para este tema de investigacion se tomo la muestra de una
poblacion de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente manera: Un
28% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber tenido que trabajar
bajo el frio extremo, un 26% indico que raramente lo ha tenido una situacion como
tal, asi un 26% dice que ocasionalmente ha detectado una un frio extremo en su
lugar de trabajo, dejando con un 20% a la poblacién que indica que frecuénteme

trabaja en condiciones de frio extremo.

Hipotermina

B Nunca M Raramente  ® Ocasionalmente I Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39
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09: Tenosinovitis de De Quervain, Para este tema de investigacion se tomo la
muestra de una poblacién de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la
siguiente manera: Un 54% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber
sintomas de tenosinovitis, un 15% indico que raramente ha experimentado algun
episodio de tenosinovitis, asi un 10% dice que ocasionalmente ha detectado una
molestia como esa, dejando con un 21% a la poblacibn que indica que

frecuénteme que si ha experimentado la tenosinovitis en su lugar de trabajo.

Tenosinovitis de De Quervain

B Nunca M Raramente M Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39
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10: Bursitis, Para este tema de investigacion se tomé la muestra de una
poblacion de 39 voluntarios, mismos que respondieron de la siguiente manera: Un
44% se inclind a la respuesta nunca, ya que dicen no haber sintomas de dolor
muscular a la altura de la rodilla , un 23% indico que raramente ha experimentado
algun episodio de dolor muscular a la altura de la rodilla, asi un 13% dice que
ocasionalmente ha detectado una molestia del dolor muscular a la altura de la
rodilla, dejando con un 20% a la poblacién que indica que frecuénteme que si ha
experimentado molestias del dolor muscular a la altura de la rodilla durante su

jornada laboral.

Bursitis

B Nunca ®Raramente ® Ocasionalmente [ Frecuentemente

Fuente: Resultados obtenidos en la investigacion. n=39
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Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos posteriores a la investigacion y  aplicacion del
instrumento de evaluacion del estudio de caracter cuantitativo a razon de poder
enlistar y graficar la cantidad de enfermedades ocupacionales que fueron de
mayor recurrencia entre la poblacion del Departamento de Regulacién de los
Programas de Atencion a las Personas es importante destacar que segun la teoria
indica lo siguiente “Los colectivos ocupacionales proclives al desarrollo del
Burnout se sitlan en las profesiones asistenciales, tales como la sanidad, la
educacion, los trabajadores sociales, los funcionarios de prisiones o los policias”
(Carballeria, 2017) y en efecto esto se hizo una realidad al momento de realizar el
trabajo de investigacion, pues de las veinte enfermedades ocupacionales que
fueron evaluadas y/o cotejadas por las personas que fueron sometidas a dicho
estudio, se tuvo como resultado que el sindrome del trabajador desgastado o
“Burnurt” quedo en la posicién numero 3 de las enfermedades ocupacionales mas
recurrentes entre la poblacién del Departamento de Regulacién de los Programas

de Atencion a las Personas.

Asi mismo quedé evidenciado que debido al trabajo realizado en el Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas que es
eminentemente Técnico Normativo en necesario estar frente al equipo de

computacién el noventa y ocho por ciento de la jornada laboral.

Razén por la cual después de obtener los resultados de la investigacion se pudo
constatar que el “Sindrome del ojo seco” quedo en el segundo lugar de las
enfermedades ocupacionales mas recurrentes entre el personal trabajador,

dejando una vez mas evidenciado lo que indica la teoria de” “Las practicas

habituales de las empresas con tele trabajadores para la gestion de los riesgos
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deben mejorar a través del ajuste de algunos de los componentes del sistema de
gestion.” (I. C. Valero- Pacheco, 2020).
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Y Se lograron detectaron las 10 enfermedades ocupacionales mas

frecuentes dentro del personal de la Direccion de Regulacion de los
Programas de Atencibn a las Personas, mismas que tiene

representacion a nivel administrativo y operativo

Las enfermedades ocupacionales detectadas en el personal de la
Direccion de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas,

son frecuentes en otros paises de América latina y parte de Europa

Las enfermedades ocupacionales tienen factores repetitivos que
traspasan las fronteras, no son enfermedades que se atribuyan a una

mala gestion por parte del patrono



5.2 RECOMENDACIONES

¥ Es necesario elaborar un Programa que incluya ejercicios y/o pausas
laborales que contrarresten las enfermedades ocupacionales mas

frecuentes detectadas durante el presente estudio.

Y Llevar a cabo un plan de trabajo en el cual se pueda evaluar la
evolucion y mejora de la salud ocupacional del personal de la Direccion
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, haciendo
un comparativo con la regiéon de Ameérica Latina para corroborar que el

plan ha mejorado el bienestar del personal en general

¥ Evaluar de forma semestral los avances del Programa de ejercicios con
el apoyo del Programa de Salud Laboral del Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas y el Ministerio

de Cultura y Deportes
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CAPITULO VI

FORMULACION DE PROYECTO

A partir de los resultados obtenidos durante el desarrollo del trabajo de
investigacion con el tema  “DETECCION DE ENFERMEDADES
OCUPACIONALES EN PERSONAL DEL (D.R.P.A.P.) DE AMBOS SEXOS, EN
EDADES DE 20 A 55 ANOS” Aplicado una poblacion de 39 participantes del
departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas entre
los cuales fueron: Coordinadores, Técnicos Normativos y secretarias de diversos

Programas.

Se pudo constatar que una de las enfermedades mas comunes entre ellos es el
“Sindrome del ojo seco” mismo que para ellos no estaba catalogada como una
enfermedad ocupacional, asi mismo se evidencio que el aire viciado es otro de los
factores que mas afecta a la poblacion de los trabajadores del Departamento de

Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas.

Razon por la cual se pretende realizar un documento en cual se plasmen los
diversos tipos de estiramientos musculares, ejercicios visuales y otros que sean de
importancia para conservar la salud de los trabajadores y evitar a la vez las

enfermedades ocupacionales.

El sustento legal que se le da a dicha accion radica en cumplimiento asi al articulo
197 inciso b) del Cédigo de Trabajo de Guatemala, con ello se dara un beneficio

de bienestar fisico al colaborador y a la vez evitara el ausentismo por parte de los
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mismos a las instalaciones del trabajo, segun el programa al que pertenezca cada
uno de los colaboradores, entre ellos se incluye al personal operativo o de

mantenimiento.

La elaboracion de este material se espera que se realice en un tiempo no mayor a
un afio, vy la implementacibn se espera que sea desde que se finalice el
documento en adelante, si y solo si las autoridades delDepartamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas siguen en la anuencia
de este tipo de apoyo hacia el personal ya que de lo contrario no se podra
continuar con el proyecto, para el mismo se solicitara el apoyo del Ministerio de
Cultura y Deportes ya que ellos cuentan con personal altamente calificado para
gue pueda dar su opinion técnica/practica durante la elaboracion del materia en
mencién, para que este proyecto sea sustentable se contara con el apoyo de los

siguientes elementos:

v/ Una matriz de actores involucrados y problemas percibidos en el proyecto.

v un arbol de problemas asi mismo un arbol de objetivos.

v Marco contextual.

v Marco metodoldégico.

v Un presupuesto.

v/ Cronograma de actividades.
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ANALISIS DE PARTICIPANTES

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS | MANDATOS Y ESTRATEGIAS
PERCIBIDOS | RECURSOS
Personal del Bajar los niveles Poco interés Realizar Crear el vinculo del

Administrativo,
Coordinadores,
Técnico

Normativo, y
Operativo del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las

de ansiedad y
estrés en los
colaboradores
del
Departamento de
Regulacion de
los Programas
de Atencion a las
Personas Por
medio de

por parte de
las autoridades
del
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencién a las
Personas y de
algunos de los

campafas de
concientizacion
entre la
poblacién del
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencion a las
Personas y las

dialogo entre
autoridades del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas / MSPAS
para llegar a
acuerdos que
convengan a ambas

Personas .
ejercicios que se | colaboradores altas partes
puedan realizar gue son autoridades
en las oficinas tomadores de | para que vean
ylo areas decisiones como prioridad
comunes de las la Salud de los
instalaciones colaboradores

Crear grupos de | Fatal de Instructores Crear alianzas entre
apoyo paralas | interésy gue lleven a el Ministerio de
diversas conciencia en cabo las Cultura y Deportes y
actividades que | la poblacién rutinas de las autoridades del
se lleven a cabo | respecto a los ejercicios con Departamento de
en las beneficios que los Regulacion de los
instalaciones del | se obtiene al colaboradores Programas de
L Departamento de | realizar los del D.R.P.A.P Atencion a las
Ministerio de Regulacién de | ejercicios que En Personas,
los Programas | facilitan los - Programa Salud
Cultura y Deportes & : cumplimiento J
de Atencion a las | instructores del . Laboral
L Articulo 197
Personas Ministerio de .
inciso b) del
Cultura ay L
Cadigo de
Deportes )
trabajo y
Prevision
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Social

Direccion General
Regulacion Vigilancia
y Control de la Salud

D.R.G.V.C.S./MSPAS

Que aprueben
las actividades
programadas con
el personal del
Departamento de
Regulacion de
los Programas
de Atencidn a las
Personas en

Atraso en
seguimiento a
los procesos
en beneficio de
los
colaboradores

Autoridades de
la Direccién
General de
Regulacion
Vigilancia y
Control de la
Salud

Cumplimiento

Invitacion a las altas
autoridades a la
inauguracion del
Proyecto e informar
periddicamente de
los avances del
mismo por medio de
la jefatura del
Departamento de

: al Acuerdo .
conjunto con el : Regulacion de los
S Gubernativo
Ministerio de . Programas de
119-99 articulo >
Culturay . Atencion a las
30 inciso a)
Deportes Personas
Autoridades del Seguimiento de | No se cuenta | Personas Realizar un plan de
Departamento de las actividades | con ese electas para el mejoras que
Regulacion de los programas para | Comité en la Comité de beneficien a los
Programas de la creacion del | actualidad Salud y colaboradores del
Atencién a las comité bipartito Seguridad Departamento de
Personas de Salud y Ocupacional Regulacion de los
Seguridad esto en Programas de
MSPAS . - >
Ocupacional cumplimiento Atencion a las
dentro de las al Acuerdo Personas y
instalaciones del Gubernativo socializarlo con la
Departamento de 229-2014y sus Jefatura 'y
Regulacion de reformas en el Coordinadores de
los Programas 23-2016 en su los diversos
de Atencion a las articulo 10 Programas
Personas
Sindicato Nacional de Mesas de Cambio de Respaldo Acudir puntualmente
Filiales por Gremio dialogo con fechas de las . a las reuniones
: . Articulo 211.
de Trabajadores del | Jefatura para ver reuniones . programadas y
o Incisos @) b) c) . .
Ministerio de Salud avances de los programadas evidenciar el avance

Publica y Asistencia
Social de Guatemala
—SINFIGTRAMISPAS

procesos en pro
de los
colaboradores

con antelacion

y d) del cédigo
de trabajo

de los logros
alcanzados
mensualmente
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Ministerio de Trabajo
y Prevision Social

Acompafiamiento
y asesoramiento
en temas de
Salud
Ocupacional

Dificultad para
asistir a
reuniones
presenciales

Cumplimiento
al Acuerdo
gubernativo
229-2014 y

sus Reformas

en el Acuerdo
Gubernativo
23-2016
articulo 10

Crear vinculos de
comunicacion
abierta con
autoridades de la
division de Salud
Ocupacional

Instituto
Guatemalteco de
Seguridad Social

Asesoramiento
para la creacion
del Comité de
Salud y
Seguridad
Ocupacional del
Departamento de
Regulacion de
los Programas
de Atencion a las
Personas

Tardanza en
agenda para
poder realizar
los
procedimientos
establecidos
en ley

Cumplimiento
al Acuerdo
gubernativo
229-2014 y

sus Reformas

en el Acuerdo
Gubernativo
23-2016
articulo 10

Crear vinculos de
comunicacion
abierta con
autoridades de la
division de Salud
Ocupacional

Procuraduria de los
Derechos Humanos
de Guatemala

Seguimiento a
las acciones
realizadas en pro
de los
colaboradores

Incumplimiento
de visitar al
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencién a las
Personas por
alguna causa
de fuerza

Cumplimiento
al articulo1y 2
de la
Declaracion
Universal de
los Derechos
Humanos

Consensuar con las
autoridades del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas y
SINFIGTRAMISPAS,
respecto a acciones
de los comparieros
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mayor de trabajo

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS DE PROBLEMAS.

Dentro del analisis realizado a los resultados que vivenciaron las encuestas
realizadas al personal del Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencidn a las Personas, se denota que uno de los factores que afecta la salud de
los mismos, es la desinformacion de los derechos que se tiene como
colaboradores y sobre todo que en algunas ocasiones son las mismas autoridades
las que no permiten que los colaboradores hagan unos de sus derechos, en
ocasiones se puede entender que esto se debe a que muchos de los prestadores

de servicios estan contratados bajo renglones como : 031, 029, 198 o0 182.

Razon por la cual los mismo colaboradores pueden pensar que al momento de
qguerer hacer valer sus derechos seran victimas de represalias por parte de su
coordinador y/o las altas autoridades delDepartamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas y de la Direccion de Regulacién de
Vigilancia y Control de la Salud -D.R.G.V.C.S-

Que es el superior inmediato del Departamento de Regulacion de los Programas
de Atencion a las Personas. Es por eso que por medio del arbol de problemas se
definen las causas que contribuyen a que se den las diversas enfermedades
ocupacionales dentro del personal del Departamento de Regulacion de los

Programas de Atencidn a las Personas.
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Asi mismo es de suma importancia recordar que las actividades que se estan
proponiendo en pro de la salud de los colaboradores estan dentro del marco de la
ley, esto lo respalda el Cddigo de Salud, el Cédigo de Trabajo y Prevision Social y
la Constitucién de la republica de Guatemala en si la ley ampara estas y muchas

otras acciones que se podrian llevar a cabo como resultado de esta investigacion.

Lo que hace falta es la voluntad de los actores involucrados ya que el investigados
como tal puede tener la voluntad, las ideas y la energia para propiciar estos
cambios en beneficio de los colaboradores en general, pero si no se cuenta con la
voluntad politica de las altas autoridades no se poder hacer mucho, ya que cuando
se cuenta con ese respaldo los colaboradores actian no por voluntad propia, sino

por imposicion.
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ARBOL DE PROBLEMAS.

Complejidad al :
_I\/Ia_yor _ Pie] No saber actuar Ausentismo por
incidencia de momento de t Enfermedades
: ante una enfermedad Ocupacionales

enfermedades erradicarlas emergencia
Hacer caso omiso a los No tomar las medidas de |} pondra en riesgo su salud Sedentarismo
signos de la enfermedad s leieli U Rt fisica laboral

de trabajo

Deteccion de Enfermedades Ocupacionales en el Personal del (D.R.P.A.P.) De ambos sexos, en edades de 20 a 55 afios

|

Desconocimiento en Estar desinformacion Desconocimiento Limitacion de informacion de
las enfermedades respecto a los riesgos de los derechos las actividades de recreacion
ocupacionales ergonémicos laborales dentro del trabajo
interé ' Desconocer el No involucrarse en
.POCO interes de No tener cultura derecho de : .
indagar sobre d - temas de interés de su
temas de SSO € prevencion acceso a la salud.
informacion
Fuente: Elaboracion propia del investigador pl:lb“C&
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ANALISIS CONTEXTUAL Y DIAGNOSTICO.

Desde el inicio de esta investigacion se ha tenido en cuenta la gran necesidad de
crear conciencia en las empresas a nivel privado y/o publicas que es de vital
importancia la salud y seguridad Ocupacional de las y los trabajadores, esto
porque es un derecho de cada uno de ellos como lo establecido la Organizacion
Mundial de la Salud, aprobada en 1946 “La Salud en un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no consiste Unicamente en la ausencia de
enfermedad o discapacidad” (OMS O. M., 1948).

Por otro lado existen acuerdos nacionales que velan por el bienestar de los
trabajadores como es el caso del Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas
en el 23-2016 en ellos se establecen las condiciones minimas de Salud, Seguridad
e Higiene Ocupacional, , asi mismo que se debe cumplir a cabalidad sin importar
gue sector laboral sea el que se esta sometiendo el colaborador, de alli la razén
de darle la importancia que merece el codigo de trabajo de Guatemala en su
articulo 197 incisos b) y h) (Guatemala G. d., 2011).

Muchas de las falencias que se lograron evidenciar durante el estudio realizado en
con el personal del Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a
las Personas dan cuenta que muchos de esos acuerdos y el mismo Cdadigo de
Trabajo de Guatemala no su cumplen, eso hace una brecha ain mas grande entre
lo que tenemos como resultado del estudio como tal, asi mismo lo que se pretende
hacer con la informacion capturada por medio de las encuestas laborales, mismas
gue fueron obtenidas por medio de un documento de la Organizacién Mundial de

la Salud y adaptado al contexto al que se aplico dicho instrumento.
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El mismo fue validado con los expertos en el tema a nivel nacional, asi miso se
tuvo un muestreo oportuno previo a la autorizacion del mismo. No se puede dejar
por un lado los tratados que se han firmado en convenios con la Organizacion
Internacional del Trabajo en Ginebra Suiza, en ellos se deben garantizar las

condiciones de trabajo saludables para los colaboradores.

En ellos descansa la importancia que esos sean conocidos por todos los
interesados en esta rama laboral, esto con el fin de tener trabajadores eficaces y a
la vez cumplir con la ley, de esa forma evitar amonestaciones por medio de las
autoridades competentes. Sin dejar de dar cumplimiento al Decreto 90-97 del
Cédigo de Salud en su articulo 1 “Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los
habitantes de la Republica tienen derecho a la prevenciéon, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna” (Guatemala
E. d., 1997)

Con ello se debe tener cuanta que las instalaciones del Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas cuenta con instalaciones
gue datan de 1960, por ser propiedad del estado y/o lugares alquilados por afos y
décadas atras, es muy delicado poder hacer algun cambio en la infraestructura del
mismo, se menciona esto ya que en algunos lugares la ventilacién no es fluida sin
embargo no es factible poder realizar algunas remodelaciones en las mismas, en

general las instalaciones de las diversas entidades de Gobierno son antiguas.

Por lo anteriormente expuesto, es dificil poder realizar cambios asi sea minimo,
con esto no se quiere referir a un cambio en el edificio como tal, sino de algunas
pequefias modificaciones como la creacion de nuevas ventas que sirvan para la
mejor fluidez de aire natura, en algunos casos para que la iluminacién dentro de

las oficinas sea de mejor calidad.
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Sin embargo el hecho de hacer un cambio dentro de la infraestructura para la
Contraloria General de Cuentas, lo pueden tomar como un hallazgo administrativo,
por otro lado tenemos un factor determinante que también frena mucha de estas
propuestas como es el presupuesto anual de cada una de las dependencias del
estado , ya que en su mayoria el presupuesto de cada una de las divisiones es
absorbido Unicamente por el pago de planillas y en alguno momento el coste del
mantenimiento de las instalaciones(Limpiada e insumos para el personal de

mantenimiento).

Razon por la que se deja una gran brecha en la que no se deja un techo para las
mejoras, esto es solo por mencionar un ejemplo de los pequefios cambios que se
quieran realizar en cuanto al tema de las instalaciones, esto a su vez ocasiones
gue los colaboradores que llevan afios de esta alli, no deseen realizar ningun tipo
de modificacién, esto baja la morales de las nuevas generaciones que llegan con
la intencion de realizar algin cambio, realmente es luchar contra la marea, por un
lado se lucha por hacer valor los derechos de los colaboradores en el area de

jefatura y cuando al fin se logran algunas acciones concretas.

Es alli cuando el investigador encuentra resistencia de los mismos colaboradores
(Sobre todo los mas antiguos), que en su mayoria son los que estdn bajo el
renglon presupuestario 011, ya estan “acomodados” y eso choca con las nuevas
generaciones que en su mayoria son personal contratado y saben que su plaza no
es segura, razén por la cual prefieren no intervenir en las decisiones de alto

impacto.
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Esto obedece a dos causas, una creen que tendran represalias por parte de sus
superiores, dos consideran que por no estar “seguros” en su trabajo, no valdria la
pena luchar por mejoras que saben que son necesarias por el bien de todos y
sobre todo porque solo de esa forma es que se puede mejorar la vida laboral de
cada uno de los involucrados, mismos que seran beneficiados con las acciones
gue se llevaran a cabo, ya que en este sentido y pese a las cuestiones de
intereses que se pueden interponer ante las necesidades de las mejoras respecto

a la salud de los colaboradores.

La base principal que empujara este proyecto seran las legales, de alli se toman
en cuenta los Acuerdos Gubernativos 229-2014 y su Reformas en el Acuerdo
Gubernativo 23-2016, asi mismo se tendrdn en cuenta los convenios
internacionales en el marco de la salud ocupacional que se han ratificado en

Guatemala por la Organizacion Internacional del Trabajo.

Se contara con el apoyo del Ministerio de Cultura y Deportes, asi mismo se ha
pensado en recurrir al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, esto con el fin de
lograr tener el acompafiamiento en materia de derechos del trabajador y esto a la
vez se pueda implementar con el personal delDepartamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas, ya que si el area de jefatura recibe la
visita de inspectores del Ministerio de Trabajo y/o de los Derechos Humanos, se

esfuerzan por atender las solicitudes que ellos realizan.

Derivado delo anteriormente expuesto la Jefatura se esmera de gran manera
darle seguimiento a los temas y caos especificos y puntuales que se lleguen a
verificar, esto con el fin de fomentar los vinculos de comunicacion abierta y
objetiva, ente autoridades del Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencidn a las Personas, trabajadores del mismo y personeros de los entes

mencionados.
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Asi mismo se tomara en cuenta la Mesa de Diédlogo con el Sindicato Nacional de
Filiales por Gremio de Trabajadores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala —SINFIGTRAMISPAS- Sabiendo que con este tipo de
dialogo se podran alcanzar varios de los objetivos que pretende tener como
resultado esta investigacion que ha dado como resultado que efectivamente la
salud de los colaboradores delDepartamento de Regulacion de los Programas de
Atencion a las Personas ha sido afectada por las enfermedades ocupacionales
que se reflejaron en el analisis de datos cuantitativos (Anexo ).

Los resultados obtenidos de estas gestiones y avances se daran conocer a las
altas autoridades del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién
a las Personas /MSPAS y al Consejo Nacional de Salud, Seguridad e Higiene
Ocupacional —CONASSO- en una reunion ordinaria del mismo en las

instalaciones del Ministerio de Trabajo y Previsién Social.
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ANALISIS DE OBJETIVOS.

Derivado del analisis de los resultados del instrumento de investigacion para
contrarrestar las enfermedades ocupacionales detectadas en el personal del
Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas en
edades de 20 a 55 afios, Para la realizacion y redaccion del arbol de objetivos fue
necesario realizar un analisis exhaustivo respecto a los resultados que dieron las
entrevistas y/o evaluaciones que fueron utilizadas al inicio de este estudio de

investigacion, en el cual como se menciond en su momento.

Participaron treinta y nueve personas del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas de forma aleatoria (Coordinadores,
técnicos normativos y secretarias) donde se lograron identificar las enfermedades
ocupacionales con mayor indice de padecimiento dentro de la poblacién objeto de
estudio durante el desarrollo de la misma, lo que se pretende con esta informacién
es poder contar con personas mas sanas, personas productivas y que den el cien
por ciento de su capacidad profesional sin estar haciendo un esfuerzo fisicamente
gue les cause alguna afeccién en cuanto a las enfermedades ocupacionales.

Con profesionales enfocados en su trabajo y no en una enfermedad ocupacional,
se podran alcanzar los objetivos planteados en el Plan Operativo Anual de cada
uno de los Programas, considerando que el nivel de ausencias por enfermedad o
visitas al Instituto guatemalteco de Seguridad Social se veran disminuidas en gran
escala, como se mencioné en su momento, lo que se requiere es cultivar la cultura

de prevencion y por otro lado poder crear las condiciones seguras de trabajo,
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dando cumplimiento al Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas en el 23-
2016.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Enfermedades Ocupacionales Detectadas en el Personal del (D.R.P.A.P.) De ambos sexos, en edades de 20 a 55 afios

Fuente: Elaboracién propia
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS.

Con este analisis se pretende tener un panorama amplio de lo que son los
resultados de las actividades que se pueden llevar a realizar, con el apoyo de los
involucrados segun su competencia desde las altas autoridades del Departamento
de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas /MSPAS Ministerios
gque fueron convocados para poder realizar las alianzas estratégicas que
promuevan el bienestar laboral y a la vez saber que se pueden hacer las cosas

con voluntad.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer estrategias que serdn rectoras en el proceso de elaboracion,
construccion, validacion y aplicacion del instrumento que permitan desarrollas el
material promocional en el cual se logren combatir y/o erradicar las.
“‘Enfermedades Ocupacionales Detectadas en el Personal del Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencién a las Personasde ambos sexos, en

edades de 20 a 55 afos” que es la poblacién objeto de estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar el lanzamiento del instrumento en el cual se dejen plasmados los

ejercicios que sean resultantes del documento.

e Realizar una clase inaugural en las instalaciones del Departamento de

Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas.
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e Designar a una persona por cada programa para que haga réplicas de las
actividades descritas en el documento.
ANALISIS DE OPCIONES.

Derivado del andlisis de los problemas Partiendo del analisis de problemas, en los
cuales se desconocen muchas de las enfermedades ocupacionales se da a la
tarea de hacer una campafa de concientizacién de las mismas, esto con el fin de
crear la conciencia necesaria en el personal del Departamento de Regulacién de
los Programas de Atencion a las Personas a razon de acudir al médico al
momento de sentir alguno de los sintomas de las mismas, ya que esto podra
ayudar de gran manera a tener una mejor perspectiva de vida saludable en el

entorno laboral.

Creacion de los lineamientos del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, para
contrarrestar las posibles enfermedades que estan desarrollandose dentro de la
poblacion laboral, asi mismo crear conciencia de los derechos y obligaciones
laborales de los cuales todos deben ser beneficiados, se debe tener conocimiento
del derecho de informacion publica para poder canalizar y resolver dudas de
cuestiones de interés para cada colaborador, asi mismo las obligaciones que se
tiene, para no caen en desacato ante las autoridades delDepartamento de

Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas.

Matriz de Alternativas

Realizar el lanzamiento del instrumento en el cual se dejen

plasmados los ejercicios que sean resultantes del

Opcién #1
documento.
Realizar una clase inaugural en las instalaciones del
. Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion
Opcion # 2 P g g

a las Personas.
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Opcién # 3

Designar a una persona por cada programa para que haga
réplicas de las actividades descritas en el documento.
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VIABILIDAD DE OPCIONES.

ALTERNATIVAS | RECURSOS | RECURSOS TIEMPO POSIBILIDADES VINCULACION CON
MATERIALES | HUMANOS ESTIMADO RIESGOS DE LOS LOS BENEFICIARIOS
DE LOGRO OBJETIVOS
_ Documentos Tecnico Casos de Medina debido a Alta pues con ellos de
Opcién 1 impresos con | normativo y 12 al8 emergencia a nivel ser parte del sebe socializar la
datos a coordinador meses nacional que Sistema de Salud informacion
socializar del Programa impidan continuar
de Salud con el trabajo
Laboral estipulado
Instructores
Mobiliario y ddel erlnsteno
equipo para la e Culturay . : .
o Deportes y Cambio de Mediana, ya que Alta, sera para la
actividad . S
. personal del autoridades en se ha avanzado en poblacion laboral del
Opcion 2 Departament ambos Ministerios algunas tareas Departamento de
o de 8 meses Regulacion de los
Regulacion Programas de Atencién
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de los
Programas
de Atencion a
las Personas

a las Personas

Opcidn 3

Suministros
gue sean
requeridos en
la marcha del
trabajo

Personal del
Departament
o de
Regulacion
de los
Programas
de Atencion a
las Personas
capacitado
para realizar
las funciones
designadas

18 meses

Unicamente que
cambien al
personas que sea
representante de
cada uno de los 20
programas del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas

Alta, debido a que
es un trabajo
contante y
requiere buena
actitud de los
compafieros de
trabajo

Alta, sera una forma de
abarcar la mayor
cantidad de
colaboradores dentro del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de Atencién
a las Personas
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MARCO CONCEPTUAL.

Las enfermedades ocupacionales se han dado desde afios atras, sin embargo no
se les habia prestado tanta atencion debido a que es un tema de reciente
discusion dentro de las empresas, tan es asi que muchos de los colaboradores en
si aun no saben que estan padeciendo una enfermedad ocupacional y no es hasta
el 5 de noviembre del 1968 en que el Instituto Guatemalteco DE Seguridad Social
en el Acuerdo 1401, articulo 1 “El Instituto considera como Enfermedad
Profesional, a toda la que se haya sido contraida como resultado inmediato,
directo e indudable, de la clase de trabajo efectuado por el trabajador, siempre que
esa causa haya actuado sobre su organismo en forma lenta y continua” (Social,
1968).

A partir de esa fecha se inicié una lucha por medio de diversos entes por lograr
gue se reconocieran como tal estas enfermedades, asi mismo se los trabajadores
tuvieran derecho a la salud como lo indica el decreto 90-97 del Cddigo de Salud
en su articulo 01 “Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a la prevencidon, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.” (Guatemala C. d., 1997)
Razon por la cual se dio la lucha entre el sector trabajador y sobre todo los

defensores de los derechos laborales.

Posteriormente se iniciaron a dar nuevas luces para poder contrarrestar las
acciones de trabajo en concisiones de peligro considerando que es
responsabilidad del estado segun articulo 4 del cédigo de Salud “Obligacion del
Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligacién de velar por la salud de los
habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad,

desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en
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coordinaciéon con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas vy
autbnomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las
complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas
completo bienestar fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social garantizard la prestacion de servicios gratuitos a aquellas
personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la

totalidad de los servicios de salud prestados.” (Guatemala R. d., 1997).

Mas adelante se da a conocer que muchas de las empresas de Guatemala no
cuentan con las condiciones de salud y seguridad para los trabajadores y es alli
cuando dentro del marco de la ley, En ejercicio de las facultades que le confiere el
articulo 194 incisos a) y f) de la Constitucion Politica de la Republica; 27 inciso a),
c), f) y m) de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97 del Congreso de la
Republica y 22 del Reglamento Interno, el Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
acuerda el normativo de creacién del Consejo Nacional de Salud, Higiene y
Seguridad Ocupacional —-CONASSO-".

Siendo este el rector en cuando a seguridad ocupacional se refiere y a la vez es el
referente garante en esta rama de la seguridad como tal, es tarea entonces del
CONASSO la vigilancia, control y supervision del cumplimiento de “Regular las
condiciones generales de Salud y Seguridad Ocupacional, en las cuales deben
ejecutar sus labores los trabajadores de entidades y patronos privados, del
Estado, de las municipalidades y de las instituciones autbnomas, semiautbnomas
y descentralizadas con el fin de proteger la vida, la salud y su integridad, en la

prestacion de sus servicios” (Guatemala P. d., 2016).
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En adelante surgieron incontables certificaciones internacionales, ente una de las
gque se puede mencionar esta la que naci6 en 1998, bajo el nombre
OHSAS18001esto a raiz que un grupo de organismos certificadores de 15 paises
de Europa, Asia y América se reunieron para crear la primera norma para la
certificacion de un sistema de Seguridad y Salud Ocupacional que tuviera un

alcance global.

Estas tuvieron mucho éxito a razon de eso en la actualidad muchas de las
empresas multinacionales tratan de obtener una certificacion, que le un plus a su
organizacion, a la vez darles un valor agregado a sus productos y sobre todo
garantizar que sus colaboradores cuentan con altos niveles de seguridad en el

trabajo.

A la fecha son muchas las certificaciones a nivel mundial que se manejan en
materia de Salud y Seguridad Ocupacional, siendo la iniciativa privada la que esta
a la vanguardia con eso temas, lambetamente las instituciones estatales y/ o de
Gobierno no estan comprometidas con las misma, razén por la cual muchos
procedimientos en materia de salud ocupacional y prevencion de riesgos

bioldgicos entre otros, se ven opacados en el diario acontecer.

Debido a la reciente pandemia del COVID-19 estas deficiencias fueron evidentes
con mayor auge, por el sistema decadente de salud al que estd sometido el pais,
esto debido a diversos factores a nivel nacional, la corrupcion uno de ellos, a eso
se le debe sumar el desinterés de ciertos actores, la cadena favores politicos a los

en los que se ven los intereses personales antes que el bien coman.

La actual pandemia nos denota que no importa el nivel de gravedad en el que se

encuentre el sistema de salud a nivel nacional, siempre habr4 un espacio para
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jugar con la salud del pueblo, de alli que los hospitales, centros de salud y demas
red de salud colapso en cuestion de dias y es la fecha que no se ha podido re

establecer.

MATRIZ DE PROYECTO.

Fin: Elaborar un decélogo de Enfermedades Ocupacionales mas frecuentes en el
personal de Salud del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a
las Personas.

Proposito: Crear un programa que incluya ejercicios y/o pausas laborales que
contrarresten los efectos de las enfermedades ocupacionales detectadas durante el
estudio en el personal del personal del Departamento de Regulacién de los Programas
de Atencion a las Personas.

Componentes: Capacitacion personalizada a representantes de los diversos
Programas, para la réplica de ejercicios y/o pausas activas con el personal del
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a las Personas.

Indicadores Medios de
. , yenﬂcables verificacion.

Resumen narrativo. objetivamente (IVO). Supuestos.
;.Busqugga de Fuentes de busqueda Historial del Que se borre el
informacion para la
elaboracién del consultadas computadora en historial de
instrumento que mida el registro de forma
los tipos de b q involuntari
enfermedades usquedas por involuntaria
ocupacionales mas fechas
frecuentes en la
poblacion del
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Departamento de
Regulacion de los
Programas de Atencion
a las Personas

2.ldentificaciéon de las
enfermedades
ocupacionales mas
recurrentes en el
personal del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de Atencién
a las Personas.

Resultados
estadisticos de las
encuestas realizadas
al personal del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas.

Registros de las
encuetas que se
llenaron en su
momento.

Reciente
cambio de la
red de
informatica en
las instalaciones
del
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencion a las
Personas.

3. Elaboracion del

NUmero de borradores

Bocetos tipo

Inconsistentica

decalogo de las que se realizaron borrador. por parte del
enfermedades antes del producto departamento
ocupacionales mas final. de edicién
frecuentes en personal editorial del
del Departamento de Departamento
Regulacion de los de Regulacion
Programas de Atencién de los
a las Personas. Programas de
Atencion a las
Personas.
4. Redaccioén de oficio, Numero de veces que Oficios Oficios que se
solicitando autorizacion | devolvieron el oficio, a | rechazados por fueron a
para la elaboracion del sugerencia de la Coordinacion material de
decélogo. coordinacion del del Programa reciclaje.
Programa de Salud de Salud
Laboral. Laboral.
Oficios
. - rechazados por
5. Redaccion de oficio Borradores desechado : P
. : la jefatura del
solicitando el apoyo de por autoridades del -
_ Departamento Oficios
instructores del Departamento de .
. . ., de Regulacién desechados al

Ministerio de Cultura y Regulacion de los o

de los reciclaje.

Deportes para el aval

Programas de
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del mismo.

Atencioén a las
Personas.

Programas de
Atencion a las
Personas.

6. Redaccioén de

Copia que haga

Visualizar en el

Que se nieguen

Circular donde se invita constar que se archivo de a recibir la
a la Unidad Técnica entrego la circular a la | Salud Laboral la circular.
Normativa. Unidad Técnica circular firmada
Normativa. de recibido por

medio de la

Unidad Técnica

Normativa.
7. Conformacién de Fotografias que Memoria de Perdida de la
Mesa Técnica con documenten las labores del informacion
expertos. reuniones sostenidas. Programa. recabada.
8.Reuniones con el Borradores de los Ensayos de los Archivo

equipo experto en documentos documentos inconsistente
materia de Salud redactados. que se del Programa
Ocupacional. pretenden de Salud
redactar. Laboral.
9.Primer evaluacion por | Expediente ingresado | Historial del El mal uso del

parte de la Unidad
Técnica Normativa, para

a la Unidad Técnica

Normativa.

expediente en la
Unidad Técnica

archivo de la
Unidad Técnica
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verificar que se cumplan
con los criterios de rigor.

Normativa.

Normativa.

10.Realizar cambios a

Archivos en digital que

Historial de los

Que no estén

sugerencia de la Unidad se han ido archivos. los documentos

Técnica Normativa. modificando. de correccion
solicitados.

11.Segunda evaluacion | Expediente ingresado | Historial del El mal uso del

por parte de la Unidad

Técnica Normativa, para
verificar que se cumplan
con los criterios de rigor.

a la Unidad Técnica
Normativa.

expediente en la
Unidad Técnica
Normativa.

archivo de la
Unidad Técnica
Normativa.

12.Realizar los

Archivos en digital que

Historial de los

Que no estén

segundos cambios a se han ido archivos. los documentos
sugerencia de la Unidad modificando. de correccion
Técnica Normativa. solicitados.
13.Tercer y final Expediente ingresado | Historial del El mal uso del

evaluacion por parte de

a la Unidad Técnica

expediente en la

archivo de la
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la Unidad Técnica
Normativa, para verificar
que se cumplan con los
criterios de rigor.

Normativa.

Unidad Técnica
Normativa.

Unidad Técnica
Normativa.

14.Realizar tercer
cambios a sugerencia
de la Unidad Técnica
Normativa.

Archivos en digital que
se han ido
modificando.

Historial de los
archivos.

Que no estén
los documentos
de correccioén
solicitados.

15. Recibir por parte de
la Unidad Técnica
Normativa documento

Documento en formato
digital terminado y
evaluado por parte de

Historial de los
archivos y oficio
gue demuestra

Eliminacion del
documento final
por parte de la

revisado con oficio que la Unidad Técnica que el Unidad Técnica
respalde que el mismo, Normativa. documento Normativa.
cumple con los cumplié con los
requisitos re rigor que requisitos de
exige la Unidad Técnica rigor por parte
Normativa. de la Unidad
Técnica

Normativa.
16. Primer reunién con Anotaciones de Oficio donde Extravio del
grupo de expertos del posibles cambios a indican las oficio con
Ministerio de Cultura y solicitud del Ministerio | modificaciones. | informacion de
Deportes, para los cambios
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conocimiento del
documento.

de Cultura y Deportes.

sugeridos.

17.Realizar las Ejemplar del
modificaciones a documento con los . )
. . . . . Oficio de Observaciones
solicitud del Ministerio cambios realizados.
entrega del en el
de Cultura y Deportes.
documento documento no
corregido. realizadas.
18.Realizacioén del Boceto terminado. Borrador de Primero

primer boceto del
documento con
ejercicios musculo-
esqueléticos.

bocetos.

borradores de
boceto
perdidos.

19. Reunidn con
instructores del
Ministerio de Cultura y
Deportes para el aval y

Documento avalado y
terminado.

Borradores que
quedan de
evidencia.

Verificacidén no
documentada.
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recomendaciones
pertinentes.

20. Primer reunion con
personal de la Unidad
Técnica Normativa y del
Ministerio de Cultura y
Deportes Para la
integracion de decélogo
con los ejercicios.

Observaciones
documentadas de
ambos grupos de

apoyo en el proceso.

Anotaciones
gue dejaron con
personal del
Programa de
Salud Laboral.

Inexistencia de
oficio
documentado
con
correcciones.

21.Reunién con la Documento Documentacion | Archivos de lo
Unidad Técnica diagramado, validado | del proceso en trabajado sin
Normativa para la y oficializado. general. guardar en la
diagramacion final de Unidad Técnica
los documentos. Normativa.
22.Convocatoria para
sostener una reunion L, . ]
. Documentar la reunion Archivos Fotografias
con autoridades del )
por medio de documentados. borrosas o
Departamento de . . .
. fotografias e informe archivos
Regulacion de los :
de la misma. borrados.

Programas de Atencién
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a las Personas y del
Ministerio de Cultura y
Deportes.

23.Circular de invitacion

Invitacidon impresa

Circular firmada

Algun programa

a los Programas para el | para cada uno delos | de recibido por extravie su
lanzamiento del coordinadores de los parte de invitacion.
documento realizado veinte Programas y las | secretaria de
con el apoyo de la Unidades del cada programa.
Unidad Técnica Departamento de
Normativa y Ministerio Regulacion de los
de Cultura y Deportes. Programas de

Atencion a las

Personas.

24.Redaccion de Entrega de invitacion Firma de Ministerio de
invitacion oficial a las al Ministerio de recibido de la Cultura'y
autoridades del Cultura y Deportes por invitacion Deportes
Ministerio de Cultura 'y parte de las enviada al extravia su
Deportes por parte de la autoridades del Ministerio de invitacion o no
Jefatura del Departamento de Cultura'y llega al
Departamento de Regulacion de los Deportes. destinatario
Regulacion de los Programas de enviada.

Programas de Atencién
a las Personas.

Atencioén a las
Personas.
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25.Coordinacion de

Recibir apoyo del area

Oficio recibido

Mantenimiento

logistica con la Unidad | de manteamiento para | por Unidad de hace caso
de Gestidn la logistica el dia del Gestion Omiso y no
Administrativa el evento. Administrativa apoya al
Departamento de mantenimiento 100%el dia de
Regulacion de los donde da las la actividad.
Programas de Atencion instrucciones
a las Personas. del apoyo para
el dia del
evento.

26.Gestionar con Documentacion de Anuencia de No llegan las
Unidad de Gestion gestiones realizadas cooperantes invitaciones a
Administrativa insumos con cooperantes para apoyar el | todo el personal
gue seran utilizados el nacionales o dia de la de cada
dia del evento. internacionales. actividad. programa por

parte de su

coordinador.
(Lanzamiento del
documento con
ejercicios musculo-
esqueléticos)
27. Realizar el Realizacion de Evidenciar 3 Variacion en los
presupuesto de gastos presupuesto aprobado pospuestos precios de los
en que se incurrira, a utilizar el dia del propuestos ala | insumos que se
pese a recibir ayuda evento. Unidad de habian
nacional o internacional. Gestion presupuestado
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Administrativa.

con antelacion.

28.Ejecucion del

Oficios que respaldan

Evidenciar mas

presupuesto aprobado la aprobacion del de tres Extravio del

por la Unidad de presupuesto. propuestas de

Gestion Administrativa presupuesto, presupuesto

con visto bueno de la indicando aprobado.

jefatura el cuales fueron

Departamento de las tres

Regulacion de los seleccionadas

Programas de Atencion para aprobar

a las Personas. una de ellas.

29.Lanzamiento del

producto elaborado con :

el apoyo de la Jefatura Infp rme con e Reglgtro de

del Departamento de eV|d,enC|as fotograficas reqnlones, Por motivo de

Requlacién de | el dia del evento. previas al dia .
gulacion de los del evento. aforo no asiste

Programas de Atencién
a las Personas,
UnidadTécnica
Normativa y el
Ministerio de Cultura y
Deportes.

el personal
esperado.

30.Evaluacion del
evento, con el personal
asistente y autoridades
del Departamento de
Regulacion de los

Evaluacion escrita por
parte de las
autoridades del
Departamento de
Regulacion de los

Check List de
aspectos a
calificar.

Extravio de hoja
de evaluacion.
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Programas de Atencién
a las Personas.

Programas de
Atencion a las
Personas.

31. Evaluacion del
evento, con el personal
asistente y autoridades
del Ministerio de Cultura
y Deportes.

Evaluacion escrita por
parte de las
autoridades del
Ministerio de Cultura y
Deportes.

Check List de
aspectos a
calificar.

Extravio de hoja
de evaluacion.

32.Redaccion del oficio
dirigido al Ministerio de
Cultura y Deportes
solicitando el apoyo de
instructores que apoyen
el la capacitacion a
representantes de los
diversos Programas
para que haganla
replica de los ejercicios,
segun la enfermedad
ocupacional detectada
en su programa.

Oficio terminado y
entregado a las
Autoridades del

Ministerio de Cultura y
Deportes.

Copia del oficio
firmado y
entregado al
Ministerio de
Culturay
Deportes.

Traspapelar el
oficio dirigido al
Ministerio de
Culturay
Deportes.

33. Redaccion de
circular solicitando un
representante de cada
programa para que
asista a la capacitacion
facilitada por
instructores del
Ministerio de Cultura y
Deportes, indicando la
fecha limite para recibir
las respuestas de cada

Aprobacion por parte
de Coordinacion del
Programa de Salud

Laboral, para elevar la
circular a la Jefatura
del Departamento de

Regulacién de los
Programas de
Atencion a las

Personas.

Borrador de la
circular
elaborada y
elevada al a
jefatura del
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencion a las
Personas y la

Tras papelar la
circular
haciendo que la
firma de
aprobacién sea
mas
prolongada.
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uno de los programas.

copia recibida
por la misma.

34.Recibir los Oficios de
los diversos Programas
con el nombre de la
persona asignada para
ser capacitado por
personal del Ministerio
de Cultura y Deportes.

Archivar los oficios
recibidos y crear una
base de datos con el

nombre de las
persona propuestas
por cada programa.

Archivo con
copias de los
oficios recibidos
en orden segun
entrega al
Programa de
Salud Laboral.

Que algun
programa no
entregue el
oficio con su
candidato
propuesto.

35.Recepcidén del oficio
por parte del Ministerio
de Cultura y Deportes
en el que indican si fue
aprobada o no la
autorizacion de enviar a
los instructores para la
capacitacion.

Tener fisicamente el
oficio de respuesta del
Ministerio de Cultura y

Deportes.

Unificar el oficio
de solicitud
enviado al

Ministerio de
Cultura'y
Deportes con el
oficio de
respuesta al
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencion a las
Personas.

Tardanza en la
respuesta por
medio del
Ministerio de
Culturay
Deportes.

36.Redactar circular a
jefatura en la que se
indica la respuesta del
Ministerio de Cultura y
Deportes preponiendo
una fecha para que se
lleve a cabo la
capacitacion al personal
propuesto por los

Tener en el archivo la
copia de la circular
redactada, con firmay
sello que conste que
ya fue entregada a
jefatura.

Tener un s serie
de borradores
de las circulares
como
borradores
antes de la
circular final.

Tardanza en
respuesta por
medio de
jefatura al
programa.
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diversos Programas.

37.Redaccién de
circular para el
Ministerio de Cultura y
Deportes en el que se
indica la hora, fecha y
lugar donde se llevara a
cabo el proceso de
capacitacion a los
colaboradores de los

Copia de circular
entregada a
autoridades del
Ministerio de Cultura y
Deportes.

Borrador de la
circular antes de
ser entregada.

Mensajero del
Departamento
de Regulacién
de los
Programas de
Atencion a las
Personas tarda

) mucho para

diversos programas que
. entregar la
seran responsables de .
L circular.
las réplicas de los
ejercicios en su
respectivo programa.
38. Redaccién de Copia de circular
circular para entregada a cada .
P g Borrador de la El dia del

Coordinadores del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de Atencién
a las Personas en el
que se indica la hora,
fecha y lugar donde se
llevara a cabo el
proceso de capacitacion
a los colaboradores
designados por los
diversos programas
para recibir la
capacitacion y
posteriormente realizar
las réplicas de los
ejercicios en su

secretaria o
responsable de los
diversos Programas.

circular antes de
ser entregada.

evento algun
represéntate no
llega ala
capacitacion.
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respectivo programa.

39.Dar
acompafamiento el dia
de la capacitacion de
los representantes de
los diversos programas,
asistir en lo que sea
necesario al instructor
del Ministerio de Cultura
y Deportes

Informe con
fotografias de la
capacitacion facilitada
por el instructor del
Ministerio de Cultura y
Deportes

Archivos previos
al dia de la
capacitacion

Algun incidente
gue se pueda
suscitar

40.Evaluacion por parte
de los participantes al
instructor del Ministerio
de Cultura y Deportes

Evaluacion escrita por
los capacitados al
instructor

Formatos de
evaluacion

Mala calificacion
por algun
incidente

41 Evaluacion por parte
del instructor a los
participantes del
Departamento de
Regulacién de los
Programas de Atencién
a las Personas

Evaluacién escrita por
el instructor a los
capacitados

Formatos de
evaluacion

Mala calificacion
por algun mal
procedimiento
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42.Seguimiento al
proceso en las
instalaciones del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de Atencion

Formatos establecidos
y autorizados por las
autoridades del
Departamento de
Regulacion de los

Borradores de
formatos

Algun incidente
en algun
programa por la
mala practica
del voluntario

Programas de capacitado
a las Personas Atencion a las
Personas y la Unidad
Técnica Normativa
PRESUPUESTO:
Recursos humanos, financiamiento nacional intersectorial.
CANTIDAD DESCRIPCION ARTICULO SUBTOTALES TOTALES
RECURSOS HUMANOS
Coordinador de Proyecto/
Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las
1 Personas, Ministerio de Salud Q.102,000.00
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Publica y Asistencia Social

Técnico Normativo del
Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las
Personas/ Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social

Q.60,000.00

Técnicos Unidad Técnica
Normativa/ Departamento de
Regulacion de los Programas de
Atencion a las Personas / Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social

Q.144,000.00

Instructores Ministerio

de Cultura y Deportes

Q.136,800.00

PAPELERIA Y UTILES

Q.526,800.00

Resma de papel bond

Q.28.00

Tinta de impresora

Q.550.00

10

Marcadores de colores

Q.100.00
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3 Equipos de Computo Q.16,585.00

2 Impresora multifuncional Q.8,500.00
100 Tiraje de ejemplares de documentos | Q.12,500.00

12 Lapiceros Q.12.00

50 Afiches publicitarios Q.1,250.00

MATERIAL PARA IMPLEMENTAR Q.39,525.00
EL PROYECTO
1 Salén de usos multiples para el Q.00.00
lanzamiento
150 Sillas para el dia del evento Q.750.00
200 Refacciones para asistentes Q.3,000.00
Q.3,750.00
TOTAL Q.570,075.00
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CRONOGRAMA O CALENDARIO DE ACTIVIDADES INCLUIDAS EN LA MATRIZ

El presente cronograma esta realizado a razon de poderse cumplir en un afio calendario, por lo que estan detalladas las

diversas actividades que se llevaran a cabo para poder realizar cada uno de los pasos durante este proceso, esto

teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion que se realizado con el instrumento para llevar a cabo este proceso de

investigacion

NO

ACTIVIDADES

FECHAS ANO 2022

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun. Jul. Ago. | Sep. Oct. Nov. Dic.

Busqueda de informacion
para la elaboracion del
instrumento que mida los
tipos de enfermedades
ocupacionales mas frecuentes
en la poblacion del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion
a las Personas
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Identificacion de las
enfermedades ocupacionales
mas recurrentes en el
personal del Departamento de
Regulacion de los Programas
de Atencién a las Personas

Elaboracion del decalogo de
las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes
en personal delDepartamento
de Regulacién de los
Programas de Atencién a las
Personas
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Redaccion de oficios y
circulares de autorizacién y
socializacion

Conformaciéon de Mesa
Técnica con expertos en la
materia del Ministerio de
Cultura y Deportes

Reuniones con el equipo
experto en materia de Salud
Ocupacional
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Primera, segunda y tercera
revision con sus respectivas
correcciones solicitadas por la
Unidad Técnica Normativa del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion
a las Personas
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Recibir por parte de la Unidad
Técnica Normativa,
documento revisado con oficio
gue respalde que el mismo,
cumple con los requisitos de
rigor que exige la Unidad
Técnica Normativa del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion
a las Personas

Reuniones de trabajo con
representantes de Ministerio
de Cultura y Deportes, Unidad
Técnica Normativa y
Programa de Salud Laboral
del Departamento de
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Regulacion de los Programas
de Atencién a las Personas

10

Convocatoria para sostener
una reunién con autoridades
del Departamento de
Regulacion de los Programas
de Atencidn a las Personas y
Ministerio de Cultura y
Deportes

11

Circular Oficial con formato de
invitacion a los veinte
Programas para el
lanzamiento del documento
realizado con el apoyo de la
Unidad Técnica Normativa,
Ministerio de Cultura y
Deportes, Departamento de
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Regulacion de los Programas
de Atencién a las Personas

12

Logistica con Unidad de
Gestion Administrativa, con el
aval de Jefatura del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencién
a las Personas

13

Lanzamiento del Producto
Técnico elaborado con el
apoyo de la Jefatura del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion
a las Personas, Unidad
Técnica Normativa y el
Ministerio de Cultura y
Deportes
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14

Evaluacion del evento, con el
personal asistente y
autoridades del Departamento
de Regulacién de los
Programas de Atencién a las
Personas y al Ministerio de
Cultura y Deportes

15

Logistica para jornada de

capacitacion al personal del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencién
a las Personas, por medio de
instructores certificados del
Ministerio de Cultura y

111




Deportes

16

Dar acomparfiamiento el dia
de la capacitacion de los
representantes de los
diversos programas, asistir en
lo que sea necesario al
instructor del Ministerio de
Cultura y Deportes

17

Evaluacién por parte de los
participantes al instructor del
Ministerio de Cultura y
Deportes y del Ministerio de
Cultura y Deportes a los
participantes
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18

Seguimiento al proceso en las
instalaciones del
Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion
a las Personas

19

Dar acomparfiamiento el dia
de la capacitacion de los
representantes de los veinte
programas del Departamento
de Regulacién de los
Programas de Atencidn a las
Personas asistir en lo que sea
necesario al instructor del
Ministerio de Cultura y
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Deportes
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EVALUACION DEL PROYECTO

INDICADORES NUMERICOS DE

LOGRO

75% Monitores capacitados y

Evaluacién | Coordinacion logistica .
) formados con conocimientos
Fase 1 de monitoreo entre los .
voluntarios de sus responsabilidades
capacitados de los 20 80% de asistencia de los
Programas convocados.
70% de credibilidad en el
proyecto por parte de las
autoridades del DRPAP
Eleair aleatoriamente 90% de efectividad en el
algl?no de los registro de beneficiados con
Evaluacion beneficiados con oS el proyecto de ejercicios de
Fase 2 ejercicios (De los que estiramientos musculares
en su momento 85% De respaldo por parte
presentaron alguna de las autoridades del
enfermedad DRPAP, para dar continuidad
ocupacional) a los beneficiados
. - . 70% de efectividad en el
Evaluacion | Seguimiento a las diez :
Fase 3 Enfermedades momento de realizar una

Ocupacionales mas
recurrentes en el
personal del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas en edades
de 20 a 55 afos

nueva evaluacion con las
personas que participaron en
la primera evaluacion.

85% de monitoreo en el
personal del DRPAP
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v" Realizar un 80% de
verificacion del monitoreo,
ocupacionales después de implementar las

detectadas. en un afio pausas y/o estiramientos
después de la musculo esqueléticos

Evaluacion Monitoreo de nuevas
Fase 4 enfermedades

implementacién de las
pausas activas y/o
estiramientos musculo
esqueléticos en la
poblacion del
Departamento de
Regulacion de los
Programas de
Atencion a las
Personas

Evaluacién Realizar una lista de
Fase 5 cotejo en el cual se
evidencien los
avances de personas
beneficiadas con los

v' 95% de efectividad en la
cantidad de personas
listadas y beneficiadas
después de realizar los

estiramientos musculo ejercicios de estiramientos
esquelético, haciendo musculo esqueléticos

un comparativo del v' 90% de satisfaccién en la
afio 2021-2022 poblacion del DRPAP
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ANEXO |
(Cuestionario)

ENUNCIADO

He vivido un deterioro o problemas de audicion

Sufro de trastorno de misculos, tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos (Vibracion del
Cuerpo entero)

Se siente que el aire en su lugar de trabajo es fluido para su bienestar

Por el tipo de trabajo se esta expuesto al calor extremo

Debido al tipo de trabajo se esta expuesto al frio extremo

He venido sufriendo de inflamacion de los tendones del dedo pulgar debido a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufieca

5¢ ha detectado una inflamacion cronica de los tendones dela mano y la muiieca debido a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos
y posturas extremas de la muiieca( Sindrome del tunel carpiano)

Experimento inflamacion o irritacion debido a la presion prolongada en la region del codo (Higroma crdnico del codo)

rodilla)

Dolor enla cara externa del codo debido al trabajo intenso y repetitivo| Dolor del codo)

Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que extrafie vibraciones, posturas
extremas de la mufieca o una combinacion de los tres factores{ El adormecimiento y hormigueo dela mano y los dedos )

He sentido dolores musculares debido ala manipulacion manual de cargas(Pienso que tengo alzuna hernial

Trahajo estatico por periodos prolongados con o sin peso| Piernas recargadas por largas jornadas en una sola posicion|

Siento que estoy expuesto (a) a agentes quimicos en mi puesto de trabajo

He tenido sintomas de asma causada por agentes irritantes reconocidos o dependiente a las condiciones laborales

Me he sentido agotado laboral y emocionalmente en mi puesto de trabajo (Sindrome del trabajador desgastado)

En ocasiones he sentido cansada la voz debido ala sobrecarga de la misma( Dolor en las cuerdas vocales|

Siento que he padecido alguna enfermedad a causa de agentes farmacéuticos

En ocasiones siento resequedad o irritados los ojos.

Tengo sintomas de padecer |a enfermedad broncopulmonar causadas por polvo de algodan u otras sustancias suspendidas en el aire,
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DETECCION DE
ENFERMEDADES
|OCUPACIONALES
EN PERSONAL
DEL(DRPAP)
DE AMBOS
SEXDS, EN
EDADESDE 20 A

55 ANOS

) ANEXO Il
(Arbol de Categorias)

idestificacion d enfermedades Registro de auseacias ldoral por algma £.0. Se ha realizado algwa evalsacion médica en los iitimos 3 meses? S, Mo, ¢Por qué?
Infermedad 5 3 i&hﬂﬂm*’m*w“i*ﬁ.—
x Tipos de enfermedades ocupacionales suspensios del IGSS, por E0. e S
Identificacin 82 eafermedades omipacionaies | Rezistro é2 actividades realizadas por of Comité de $5.0 &(omo considera su estade de slud, en fos itimos 3 meses? Bien, mal ¢ Por qué?
Tigo de abaio ¢Cuanto tiempe lieva 22 su pussto actual?
Registro dz Programa con mayer nodencia de E0. =
; Herzs de Jomada Laboral ¢(onsiderz que |2 jomads Iboral s acorde 3 sus fanciones?
Puesto de trabiao
Cusntzs horas 2 diz para 20 | misma posicion Bboral®
Fosicics de wabsjo Fagistro de tiempo extraondinario laboral o fin de semana
Debido 2 sus fanciees ¢ labara de pie 0 sentadofal?
Edad Tigo de contratacion Registro de usenca laboral por sigma £0. ¢l tipa de rengion en of que Izbora es permanente 0 no?
ecomomicaments Temporalidad lzboral Suspensidn def 1GSS, por £.0. ¢Hace ceantos ios borz 29 &l Ministerio de Sald®
atia Actidad lsboral Registro de actividades reaizadas por &l Comité de S5.0. £ Conoce fas mcones del comite de saiud y sezuridad ocupacional?
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ANEXO Il

(Deteccion de enfermedades ocupacionales en personal del (D.R.P.A.P.) de

ambos sexos, en edades de 20 a 55 afios)

NE Enunciado

1) | Sesiente que el aire en su lugar de trabajo es fluido para su bienestar(Aire viciado)

2) En ocasiones siento resequedad o irritados los ojos.(Sindrome ojo seco)

3) Me he sentido agotado laboral y emocionalmente en mi puesto de trabajo (Sindrome
del trabajador desgastado/ Burnout)

Trabajo estatico por periodos prolongados con o sin peso( Piernas recargadas por

4) largas jornadas en una sola posicién / Enfermedad de Blount)

Se ha detectado una inflamacion créonica de los tendones de la mano y la mufieca
5) debido a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
mufieca( Sindrome del tunel carpiano)

Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que extrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca o una

6) combinacion de los tres factores( El adormecimiento y hormigueo de la mano y los
dedos/Tendonisitis)

7) Por el tipo de trabajo se esta expuesto al calor extremo(Agotamiento por calor)
8) Debido al tipo de trabajo se esta expuesto al frio extremo (Hipotermia)

He venido sufriendo de inflamacién de los tendones del dedo pulgar debido a
9) movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

(Tenosinovitis de De Quervain)

10) He experimentado Inflamacion o irritacion debido ala presién prolongada en la

region de la rodilla (Dolor muscular a la altura de la rodilla/ Bursitis)
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